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Anotace

Intestinal Parasites in Drug Abusers

The main aim of this work has been to screen for opportunistic intestinal
parasites in drug abusers. The “drug abuser” is understood to be a regular user of “hard”
drugs, both legal and illegal. Samples from both recent users and ex-users at the start of
detoxification were used in the research.

As part of the investigation 30 samples were analyzed, of which 10 samples
came from drug users, 10 samples from control group “village” and 10 samples from
control group “city”.

The diagnostic methods MIF, flotation, colouring by calcofluor and Milacek-
Vitovec staining were used. Positive samples of the drug users group were confirmed by
Polymerase Chain Reaction (PCR).

Common parasites were not found. The probability of this was quite high
because of the small sample group.

MicrosporidiA were found in 100 % of the samples from drug abusers, whereas
in the control group “village” it was 30 % and in the control group “city” just 20 %.
The outcomes of this research are not substantive enough because of little number of

samples, but it shows possible way forward to a new study.
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Uvod

Zneuzivani drog zaméstnava Siroké spektrum odbornikll. Toxikoman, stejn¢ jako
jakykoliv jiny clovek, predstavuje bytost bio-psycho-socidlni. Je tedy nutno chépat
problém zneuZzivani drog komplexné, holisticky. Tento neSvar si pfisvojili tisice lidi a
poskozuje jak je samotné, tak spolecnost. Tento prastary fenomén stile odkryva své
dalsi a dalsi aspekty. SnaZime se mu pfedchazet, nékdy vSak nezbyvd neZ se spokojit
s minimalizac{ Skod.

Tato prace se snaZi pfispét do mozaiky toxikomanie z hlediska parazitologie.
Chce postihnout rozdil v parazitirnim osidleni stfev toxikomant a bézné populace. A

nalézt tak dal$i moZnou cestu k minimalizaci $kod ptsobenych zneuzivanim drog.



1 Soucasny stav

1.1 Ufvatelé drog

1.1.1 Definice

vvvvv

farmaceutickd, kterd tikd, Ze se jednd o chemické Cinitele, které upravuji biochemické
nebo fyziologické procesy ve tkdni nebo organismu. Z hlediska adiktologie se za drogu
povaZzuje latka, kterd ma psychotropni ucinek a miize vyvolat zavislost (82, 129).

Uzivani drog ve smyslu jejich zneuZivani je definovano jako uzivani nelegélnich
drog nebo oficidlné predepisovanych 1€kd, které neodpovida uceltim 1ékaiské péce (82,
131). UZivani drog miiZe krom¢ extrémniho piipadu predavkovani zplsobit hypotermii
nebo horecku, postiZeni respiracniho, kardiovaskuldrntho systému, postiZzeni CNS,
reprodukénich organant a sexudlnich funkci. UZivani drog s sebou nese vyssi riziko
psychiatrickych onemocnéni a sebevraZzedného chovani. Velmi vyznamnou roli hraje
riziko infekce HIV/AIDS a v Ceské republice piedevn$im riziko infekce virem
hepatitidy C (131).

DuSevni a télesné stavy spojené s uzivinim psychoaktivnich latek jsou
klasifikovatelné dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problémi (MKN) spravované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

(172).

1.1.1Interakce imunitniho systému s drogou v souvislosti s oportunnimi parazity

Drogy putisobi na imunitni systém jak imunotoxicky (amfetamin, metamfetamin,
kokain), tak i imunomodula¢né (morfin, marihuana) (125).

Z legélnich drog poSkozuje imunitni systém ptfedev§im koufeni tabdku a
nadmérné uzivani alkoholu.

Koufeni poskozuje jak humordlni tak bunéfnou slozku imunity. PoSkozeni

humordlni imunity se projevuje snizenim hladin imunoglobulint IgG a IgM a zvySenim



hodnot IgA a IgE, pficemz je Casto zjiSténa piitomnost autoprotilatek. PostiZeni bunécné
imunity se projevuje zvySovanim poctu T-lymfocytd a sniZenim aktivity NK bun¢k.

Abizus alkoholu je spojen se sniZenou produkci protilatek a sniZenim aktivity
makrofagu, Casto je provdzen proteinovou malnutrici (125).

Pti testovani ilegélnich drog jako je amfetamin, kokain, marihuana ¢i opidty byl
in vitro a na zvifecim modelu prokdzdn jasny vliv na imunitni systém. K ovlivnéni
imunitniho systému dochdzi bud’ nepiimo ovlivnénim centrdlni nervové soustavy (dale
jen CNS), nebo piimo skrze rozpoznavaci receptory na buitkdch imunitniho systému.
Napftiklad slozky marihuany a opidtii se vazi na nékteré transmembranové proteinové
receptory nachdzejici se jak v CNS, tak na buitkdch imunitniho systému (41). Bylo téz
zjiSténo, ze morfin pusobi poruseni rovnovdhy mezi Th2 (prozanétlivymi) a Thl
(protizdnétlivymi) cytokiny, a to ve smcru zesileni Th2 reakce. Dochdzi tudiz
k poruchdm zanétlivych procestt a k poruchdm vyzravani lymfocytl (74). Déle pak
dochézi k poruchdm v imunomodulaci.

Kokain ptisobil snizeni odezvy imunitniho systému (41). Protizanétlivy acinek
kanabinoidd byl prokdzan v in vitro in vivo u laboratornich zvitat. Uzivani opioidl
ovliviigje sekreci IL2, IL4 a produkci INFy (179).

Uzivanim drog tedy dochdzi ke sniZeni obrany proti parazitim intracelularnim
i extracelularnim (74, 168). Imunitni systém hostitele 1ze oznacit za velmi nachylny
k oportunnim parazitézam, klesne-li mnozstvi CD4+ T-lymfocytti pod 200 na 1 mm’

krve (41).

1.2 Stievni paraziti
1.2.1 Parazitizmus

Za parazita se povazuje organismus, ktery ziskdvd Ziviny z jednoho nebo vice
hostitelti, kterym obvykle Skodi, ale nemusi je zabit. Parazitizmus je formou souZiti
organismtl, které je pro parazita prospésné a pro hostitele Skodlivé (167).

Dle stupné zavislosti parazita na hostiteli se hovoii o parazitech fakultativnich,

ktefi ke svému vyvoji hostitele striktné nepotfebuji a parazituji na ném pouze



prileZitostné a o parazitech obligitnich, jejichz Zivot ¢i rozmnoZovani jsou na
pritomnosti hostitele zavislé (167).

Dle Zivotni strategie se paraziti déli na mikroparazity a makroparazity, pficemz
mikroparaziti se v téle hostitele mnozi, ale nemaji vyvinuta konkrétni infek¢ni stadia.
Onemocnéni probihd akutn€ a kon¢i smrti hostitele nebo jeho uzdravenim a pfipadnou
imunizaci. Jednd se pfedev§im o bakterie, houby a prvoky. Makroparaziti nezvySuji
v hostiteli sviij pocet, ale produkuji infekéni stddia pienositelnd na dalSi hostitele.
Manifestace infekce zavisi pfedevsim na poctu parazitujicich jedinct. Tyto infekce jsou
charakteristické chroni¢nosti a nizkou mortalitou. Tato skupina v sobé zahrnuje hlavné
¢lenovce a Cervy. Tyto strategie mohou néktefi paraziti v prubehu svého Zivotniho cyklu
kombinovat (167).

Z hlediska zivotniho cyklu délime parazity na jednohostitelské (monoxenni) a
vicehostitelské (heterogenni). Hostitele vicehostitelskych parazitt délime dle toho, zda
v nich probihd sexudlni fize mnoZeni parazita na definitivni hostitele nebo asexudln{
faze zivotniho cyklu na mezihostitele (167).

Dle mista parazitizmu fadime parazity mezi ektoparazity, kteti parazituji na
povrchu téla hostitele a endoparazity, ktefi parazituji uvnitf téla hostitele. Ty je pak
mozno dale délit na intraceluldrni a extracelularni (167).

Paraziti se mohou vyznaCovat jak Sirokou (euryxenni) tak tzkou (stenoxenni)
hostitelskou specificitou/patogenitou. Déle pak specificitou vektorovou, topologickou a
orgdnovou (167).

Dle virulence mtiZzeme parazity de€lit na primarni, ktefi jsou schopni zpusobit
onemocnéni u imunokompletniho hostitele a sekundérni/podminéné
patogenni/oportunni parazity, kteti jsou schopni vyvolat manifestaci onemocnéni pouze
tehdy, dojde-li ke sniZzeni imunity hostitele (164).

K pfenosu parazitti dochdzi jak horizontdlni, tak vertikalni cestou ptenosu (167).

1.2.2  Parazitdrni onemocnéni élovéka
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Parazitirnimi infekcemi jsou lidé suZovani celosvétoveé, pricemZz se néktefl
paraziti vyskytuji kosmopolitn€, napiiklad Skrkavky, néktefi jsou determinovéni
klimatem, napiiklad plasmodia, dal$i jsou typicti pro specifické socidlni prostiedi
Clov€ka, naptiklad svrab (164). Klinickd manifestace oportunnich parazitéz je
determinovéna stavem imunitniho systému hostitele (58).

Zdrojem infekce muze byt zvife i ¢lovek. Vstupni branou parazitarni infekce je
nejcastéji gastrointestindlni systém, ddle pak systém urogenitdlni, respiracni a kuZze.
VétSina téchto infekci souvisi se socioekonomickym stavem spolecnosti (164).
Nejcastéji diagnostikovani patogenni stievni paraziti v Ceské republice jsou Enterobius
vermicularis (Linnaeus, 1758), Taenia saginata (Goeze, 1782), Ascaris lumbricoides
1758), Entamoeba histolytica/dispar (Schaudinn, 1903) a Giardia
intestinalis (Kunstler, 1882) - (viz tabulka niZe) (180, 5).

(Linnaeus,

1.2.3 Epidemiologickd situace v Ceské republice v r. 2006

Poéty diagnostikovanych paraziti vroce 2006 v Ceské republice ukazuje

nésledujici tabulka.

parazit absolutni | autocht. import cizinci rocni
pocty vr. incidence
2006 na 10 000

obyvatel

Enterobius 1227 1225 2 0 1,23

vermicularis

Giardia intestinalis 242 146 84 12 0,242

Entamoeba coli 190 102 22 66 0,19

Endolimax nana 176 72 24 80 0,176

Ascaris lumbricoides | 44 35 2 7 0,044

Entamoeba 40 7 21 12 0,04

histolytica/dispar

Taenia saginata 20 18 2 0 0,02

Iodamoeba biischlii 18 1 6 11 0,018

Trichuris trichiura 18 5 2 11 0,018

Ancylostoma 12 0 5 7 0,012

duodenale/Necator

americanus

Entamoeba 12 3 4 5 0,012

hartmanni

Cryptosporidium 5 5 0 0 0,005
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spp-
Chilomastix mesnili | 4 1 0 3 0,004
Hymenolepsis nana 1 1 0 0 0,001
Schistosoma 1 1 0 0 0,001
heamatobium
Diphyllobothrium 1 1 0 0 0,001
latum
Isospora belli 1 1 0 0 0,001

(180)

Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771), Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843)/Necator
americanus (Stiles, 1899), Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876), Hymenolepis nana
(Siebold, 1852), Schistosoma haematobium (Bilharz, 1852), Diphyllobothrium latum
(Linnaeus, 1758), Entamoeba hartmanni, Entamoeba coli (Grassi, 1879), Endolimax
nana (Wenyon, O'Connor, 1917) lodamoeba biitschlii (Prowazek, 1912), Dientamoeba
fragilis (Jepps et Dobell, 1918), Chilomastix mesnili, Cyclospora cayetanensis (Ortega
et Gilman et Sterling, 1994), Isospora belli (Wenyon, 1923).

1.2.4 Sti‘evni oportunni paraziti

Mezi stfevni oportunni parazity fadime Cryptosporidium parvum (Tyzzer,
1912), Cryptosporidium hominis (Morgan-Ryan, Fall, Ward, Hijjawi, Sulaiman, Fayer,
Thompson, Olson, Lal, Xiao, 2002), Encephalitozoon intestinalis (Cali, Kolter
et Orenstein, 1993), Enterocytozoon bieneusi (Desportes, Le Charpentier, Galian,
Bernard, Cochand-Priollet, Larvergne, Ravisse et Modigliani, 1985)i, Isospora belli,
Strongyloides stercoralis, Cyclospora cayetanensis. Jedna se o infekce, které mohou byt
vyznamnou komplikaci onemocnéni, v krajnim piipadé i pfi€inou smrti osob

postiZzenych primarnim ¢i sekundarnim imunodeficitem (41, 58).

1.2.4.1 Cryptosporidium parvum

C. parvum nélezi do kmene Apicomplexa, rodu Cryptosporidium (167).

C. parvum parazituje na 79 hostitelskych druzich, v¢éetn¢ clovéka, hospodarskch
a domadcich zvitat (108).

Po spolknuti oocysty C. parvum se z ni uvoliiuji sporozoiti, ktefi se po pfilnuti
na epitel a vniknuti do enterocytu méni na trofozoity. Oocysty kryptosporidii C. parvum
jsou kulaté, dosahuji velikosti 2 aZ 6 um a obsahuji Ctyfi sporozoity (viz obrazova

piiloha). Vyskytuji se jak tenkosténné oocysty (asi 1/5 oocyst), které vyvolavaji
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autoinfekci, tak tlustosténné, velmi odolné oocysty uréené pro mezihostitelsky pienos.
Oocysty C. parvum jsou okamZit€ infek¢ni (38).

Trofozoiti kryptosporidii dosahuji velikosti 3 aZ 5 pm a predstavuji
organové/tkanove specializované parazity. Trofozoiti C. parvum parazituji predevsim
na mikroklcich tenkého stteva a ve zZldzach zaludku (38). Vyjimecné se vSak mohou
vyskytnout i ve ZluCovodech (40) a dychacim ustroji (122).

Vyvoj kryptosporidii se odehrdva v parazitoforni vakuole vznikajici obrtistinim
pfilnuvsi oocysty/sporozoita vyb&zky hostitelské buniky. Timto vznikd tenkosténny
vakuolérni ttvar splyvajici s dutinou postizeného organu. Uvnitt tohoto utvaru probiha
dalsi vyvoj kryptosporidii (18). Vyvojovy cyklus zahrnuje nepohlavni déleni trofozoita
(merogonii), ¢imZ vznikaji meronti I. typu obsahujici osm merozoitd, ktefi po uvolnéni
napadaji dal$i buiiky. Tato fize se dile opakuje, nebo vznikaji meronti II. typu, ktet{
obsahuji pouze Ctyfi merozoity, z nichZ vznikaji mikrogamety a makrogamety. Jejich
splynutim ve stfevnim lumen vznikd zygota a zni oocysta sjednou tetrazoickou
sporocystou. Tento cyklus trva 12 aZ 14 hodin (38). Kryptosporidie jsou tedy paraziti
s intraceluldrni extracytoplasmatickou lokalizaci (152).

Proniknuti do hostitelské buiikky umoziiuji adhesivni molekuly TRAP C-1
(Thrombospondin-Related Adhesive Protein of Cryptosporidium-1) a TRAP C-2
(Thrombospondin-Related Adhesive Protein of Cryptosporidium-2). C. parvum tlumi
zanétlivy proces v misté svého piisobeni, stimuluje sekreci vody a chloridovych iontd,
inhibuje absorpcni schopnost stfeva, inhibuje apoptézu napadené buiiky, ale zdroveni
stimuluje apoptézu okolnich bunék (108, 152).

Klinicky se ndkaza projevuje vodnatym nekrvavym prajmem v disledku
destrukce enterocytti (65). Vyskytuje se zvraceni, tenesmy, anorexie az kachexie.
Kromé pifimého poskozeni enterocytli vstupem parazita dochdzi i k zan¢tu a hyperplazii
krypt (38, 10). U imunokompetentnich dosp€lych pacientl pfiznaky onemocnéni vymizi
i bez 1écby do dvou tydnil (38). Inkubacni doba trva 3 aZ 7 dni a vylucovani cyst trva 6
az 18 dni (151.) Nebezpecnou se infekce stavd pro jedince imunodeficientni a pro déti,
u kterych muze v dasledku dehydratace, rozvratu elektrolytové rovnovdhy a nasledné

neschopnosti stieva absorbovat Ziviny dojit az kdmrti (164). U pacientdl po
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transplantaci byl zaznamendn zanét ZluCovodii (40). U imunodeficientnich pacientl
onemocnéni prechazi do chronicity a ma tendenci diseminovat do pfilehlych organti
i organovych systému (65). Chronické prijmy jsou typické ptedevsim pro pacienty
s HIV/AIDS pii poklesu CD4+ T-lymfocytii pod 200 na 1 mm® krve (151). U t&chto
pacientl se vyskytuje i plicni forma kryprosporidiézy (122). Respiracni forma byla dale
zaznamendna u novorozence s hyper-IgM syndromem, pfitomen byl chronicky prijem
(92). V teéchto piipadech mize cCinit infekéni davka i 30 oocyst. Obecné lze fici, Ze
manifestace choroby zdvisi na infek¢ni ddvce, veku hostitele, imunitnim stavu hostitele,
na jeho vyzivé a stfevni mikrofléfe (108).

N

Kryptosporidiéza se Siti fekdln&-ordlnim pfenosem, pfiCemZz vyznamnym
vektorem je kontaminovand pitnd voda. C. parvum je rozsiteno celosvétove. V. praméru
dosahuje specifickd ro¢ni incidence maxima u déti ve véku od 1 do 5 let, pfiCemz se
ro¢ni incidence pohybuje od 400 do 500 ptipadt na 10 000 piipadii gastrointestindlniho
onemocnéni u déti. V rozvojovych zemich dosahuje ro¢ni incidence u déti az 2 000 na
10 000 piipadii gastrointestindlniho onemocnéni. Prevalence u dospélych je 100 az 200
pfipadi na 10000 piipadi gastrointestindlntho onemocnéni (108). V Nizozemi
napfiklad dosahuje ro¢ni incidence maxima u dospélych starSich 25 let (173). Dalsi
rizikovou skupinou jsou imunodeficientni jedinci a jedinci praktikujici andlni styk (71).
Za rezervodr se povazuji hospodatskd zvitata (173). V Ceské republice bylo v roce 2006
zaznamenano 5 autochtonnich piipadi kryptosporididzy, rocni incidence tedy cCinila
0,005 na 10 000 obyvatel (180).

Onemocnéni se vyznacuje sezénnosti s maximem v obdobi deStd. V Austrdlii
dosahuje incidence maxima v 1ét€. Ve Stfedni Americe, jizni Africe a Indii na jafe a na
konci 1éta (108). V Evropé pak na konci 1éta (108, 173).

Primarni prevence spociva v zajiSténi nezdvadné pitné vody a v dodrZovani
hygienickych zdsad. Sekundérni prevence pfedstavuje zlepSovéani imunity hostitele (38,
108). Kryptosporidie jsou ni¢eny slunecnim zatenim (57) ¢i ptisobenim ozénu (52).

Kryptosporidie se diagnostikuji mikroskopicky s pouzitim barvicich metod,

molekuldrné-genetickymi metodami (108) a metodou ELISA (108, 176).
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Lécba kryprosporidiézy zahrnuje rehydrataci, vitaminizaci, mineralizaci,
nutrizaci (v rozvojovych zemich) a sniZeni manifestace primdrniho onemocnéni (AIDS,
spalnicky). Jedna se tedy pouze o podpiirnou 1é¢bu, jejimZ cilem je podpora imunitniho
systému (31, 38, 108, 164). Jako soucast podpurné 1écby se osvédcilo pouZziti probiotik

(126). Plicni forma byla tisp&$né lé¢ena kombinaci paromycin-azythromycin (122).

1.2.4.2 Mikrosporidie

Kmen Mikrosporidia patii do fise Fungi (167).

Mikrosporidie se fadi mezi obligdtné¢ intracelularni parazitickd protista.
Vyznacuji se zjednodusenou bunécnou stavbou vysoce piizpuisobenou intracelularnimu
zivotu (28). Infekénim stddiem mikrosporidii je spora vybavend dlouhou injekéni
trubici, pomoci niZ je zdrodek mikrosporidie injekovdn piimo do cytoplazmy buiky
hostitele (171). Spory mikrosporidii dosahuji velikosti 1 az 40 um (170).

Vyvoj mikrosporidif zahrnuje f4zi merogonie a sporogonie. Béhem merogonie
vznikaji dcefiné bunky, které se mohou dile rozmnoZovat, a které se po vytvoreni
denzni bunécné stény meéni na sporoblasty a davaji vzniknout sporam. Ve fazi
merogonie nedochdzi k poskozovani hostitele, teprve pifi tvorbé spor je hostitelska
buiika zcela naplnéna sporami a znicena jejich uvolnénim (28).

Ac spory nejsou schopny aktivniho pohybu, dochazi k autoinfekcim, a to diky
existenci zvlastni, prvni, generace spor. Tyto spory jsou tenkosténné a vznikaji asi po
tfech dnech po infekci hostitele. V dalsi generaci pak vznikaji spory tlustosténné, které
jsou se stolici uvolnovany do prostiedi, kde mohou infikovat dalsi hostitele (28).

Mikrosporidie parazituji na vSech ZivociSnych kmenech. U lidi mohou
parazitovat voku a ve vnitinich orginech. Encephalitozoon intestinalis a
Enterocytozoon bieneusi ptedstavuji nejcast€j$si mikrosporidie piisobici oportunni
parazitézy gastrointestindlniho traktu clovéka (170).

Klinicky zavaznou se mikrosporidiéza stiva u osob imunodeficientnich.
V téchto pfipadech se manifestuje pod obrazem dlouhodobych nekrvavych prijmi,
v jejichz disledku muze dojit k rozvoji malabsorbéniho syndromu (21). Muze se

vyskytnout i systémové postiZeni (66).
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Predevsim u pacientd s HIV/AIDS mutZze dojit k atrofii stfevni klki a hyperplazii
krypt v jejunu (46), ddle se mikrosporidiova infekce mtize projevit jako zanét spojivek
(155), zanét dutin, tracheobronchitida, encephalitida, zanét ledvin, Zluc¢niku, kosti,
kostni dfené¢ a svalu (90). Kriticky stav imunitniho systému zhlediska rizika
mikrosporidiézy je definovan ptfi mnozstvi CD4+ T-lymfocyti pod 100 na 1 mm’
krve (50).

Mikrosporidiovad infekce hrozi i pacientim po transplantaci, u nichZz byla
zaznamenana plicni (30) a multiorgdnovd forma(D13). Rozsiteni mikrosporidii je
kosmopolitni (66).

Encephalitozoon intestinalis (diive Septata) plisobi postiZeni enterocytii duodena
a jejuna. Infikuje vSak také makrofdgy lamina propria, fibroblasty a buiiky endotelu
lamina propria (116). Ma schopnost pisobit i systémové infekce (115). Spora dosahuje
velikosti 1 — 2 pm a ma 5 az 7 zavit polového vlakna v jedné fad€. Vyvojova stidia se
nalézaji v nepravidelnych komtrkiach nedokonale rozdélené velké vakuoly (163).
Ptesnd identifikace E. intestinalis je moZzna elektronovou mikroskopii, PCR ¢i pomoci
monoklondlnich protilitek. Pfenos je fekdlné-ordlni a pravdépodobné je mozny
i mezidruhovy prenos (28).

Enterocytozoon bieneusi je parazitem epitelu duodena, jejuna (viz obrazovi
ptiloha), n€kdy zlucovych cest a vyjimecné dychaciho epitelu, mize vyvolat i
systémové postizeni. Vyvojova stadia E. bieneusi jsou umisténa nad jddrem enterocytu,
kde z jednojadernych utvarti dospivaji v mnohojaderna kulovitd plasmodia, ve kterych
je nasledné mozno nalézt denzni trubicovité agregéty predstavujici ¢4sti budoucich spor.
Toto plazmédium se po dozrani rozpadne na az 60 spor charakteristickych polovym
vldknem s 6 zdvity ve 2 paralelnich trojicich. Spory dosahuji 1 aZ 2 um a jsou
tenkosténné (163). Infikované enterocyty jsou do 4 dnli vyluCovany do stfevniho
obsahu. (162) Predstavuje nejcastéji diagnostikovanou mikrosporidiézu pti HIV/AIDS
(36, 56, 93).

Pred uzivanim HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) u HIV/AIDS

pacientil se rocni incidence mikrosporidiézy v této skupin€é pohybovala mezi 140 a 350
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ptipady na 10 000 HIV/AIDS pacienti. Soucasny vyskyt je 150 piipadd na 10 000
HIV/AIDS pacientt (50).

Prevenci predstavuje preruseni cesty prenosu, a to predevSim v podobé¢ zajisténi
nezdvadné pitné vody, potravin (80) (vCetné¢ mléka (94)), dodrZovani hygienickych
zasad pfi kontaktu se zvifaty (78) a zvySovani imunitniho statusu jedince (50). Spory
jsou nic¢eny peroxidem vodiku, kyselinou peroxoacetylovou, peroxyoctovou ¢i
N-alkyl-dimethyl-benzyl-ammonium chlorid (119).

Mikrosporidie je mozno identifikovat pomoci svételné mikroskopie,
elektronové mikroskopie, imunofluorescen¢nich nebo molekuldrné-genetickych
metod (48).

Lécba je moznd pomoci albendazolu nebo benzimidazolu (44). Lécba pomoci
fumagillinu s sebou nese riziko trombocytopénie (48) a genotoxicity (149). Albendazol

a benzimidazol mén¢ t¢inkuji na Encephalitozoon bieneusi (44).

1.2.4.3 Isospora belli

Isospora belli nalezi do tfidy Coccidea, fddu Eimeriida, rodu Isospora (167).

Infekce zacind pozfenim oocysty, kterd obsahuje ve dvou sporocystich po
Ctyfech sporozoitech. Ty excituji v tenkém stfevé hostitele a invaduji do stievniho
epitelu, kde se ddle vyvijeji. Sporozoity se uvnitf hostitelské buiitky méni ve velké
mnohojaderné meronty, kteii ddle rostou a nepohlavnim mnoZenim ddvaji vzniknout
merozoitim, ktefi napadaji dals$i bunky. Makrogamonti se ddle ned¢li a dospivaji v
oocysty. Mikrogamonti délenim davaji vzniknout tfibi¢ikatym mikrogametdm. Po
oplozeni vznikaji zygoty, které se méni v oocysty a vychdzeji z hostitele se stolici.
Oocysty dosahuji velikosti 22 az 33 um na 10 az 19 pm a jsou ovdlného tvaru. Kazda
oocysta obvykle obsahuje 1 nebo 2 sporonty. Dalsi vyvoj se odehrdvd ve vnéjSim
prostiedi, kde dochdzi k vyvoji sporocyst, z nichZ kazd4 obsahuje 4 sporozoity (58, 98).

U imunokompetentnich pacientll se onemocnéni projevuje Zivot neohroZujicimi
prujmy, které odeznivaji i bez 1éCby, pfesto byl dokumentovam piipad prijmu
pretrvavajiciho az 26 let (98). Pfi experimentalni ndkaze clovéka isosporidiemi se za 8

dni po pozfeni oocyst objevily horecky, které ptetrvaly dalSich 8 dni. Prijjem se objevil
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za 7 az 9 dni, pficemZ prepatentni doba €inila 10 az 11 dni. Oocysty byly vylucovany
mezi 32. a 38. dnem od infekce (104).

U imunodeficientnich jedinct, jako jsou nemocni HIV/AIDS (33), onkologicti
pacienti (98), pacienti s primarni imunodeficienci (41), ¢i pacienti po transplantaci (88,
12), se miZe onemocnéni manifestovat pod obrazem téZkych priijjmi, nauzei, zvraceni a
vyrazného uUbytku véhy, coz v kritickych ptfipadech vede k rozvoji malabsorbéniho
syndromu a v krdjnim ptipad¢ k tmrti pacienta (33, 98). Na stfevni sliznici chronicky
nemocnych muze byt patrnd atrofie klki, pfitomnost krypt a infiltrace do hlubsich
vrstev stievni stény (158). Pfedev§im u nemocnych HIV/AIDS pfi koncentraci CD4+ T-
lymfocyti pod 200 na 1 mm® krve (114) isospory diseminuji do lymfatickych uzlin,
sliznice tlustého stfeva, jater (134) a sleziny (106, 134). Byl zaznamenan i ptipad
izosporidiové endometriézy (120). Kromé pacientti s AIDS a pacientl po transplantaci
je izosporiéza zvlaste nebezpecna pro podvyzivené déti (87).

Ac¢ je rozsiteni I. belli kosmopolitni, vyskyt dosahuje maxima v tropickych
oblastech a je charakterizovan sezénnosti v zavislosti na mnozstvi sraZek (114). Ro¢ni
incidence ve skupiné HIV/AIDS pacientli se pohybuje od 200 piipadd na 10 000
HIV/AIDS pacient v U.S.A. (148) aZ po 2 600 na 10 000 HIV/AIDS pacientd v jizn{
Indii (166). V roce 2006 byl v Cechdch zaznamenan jediny piipad, roéni incidence tedy
byla 0,001 ptipadu na 10 000 obyvatel (157).

Nejvyznamnéjsi se zda byt sekundéarni prevence v podob¢ zvySovani imunitniho
statusu imunodeficientniho jedince. Vyzkumy ukazuji, Ze po zavedeni HAART 1écby
HIV/AIDS pacienti se incidence v této skupiné rapidné snizila (148). Nezbytné je
zajisténi nezdvadné pitné vody a potravin, nebot tato vehikula se uplatiuji pfi pfenosu
L belli. Samozifejmou prevenci piedstavuje dodrzovani obecnych pravidel osobni
hygieny (98).

Diagnostika se provddi mikroskopickym vySetfenim stolice, ¢emuZ nezbytné
predchdzi koncentracni metoda (98). Déle je moZzné pouzit Enterotest® pifi vySetfeni

duodendlni biopsie (47). Pro screening je moZné pouzit auramine O (AuO) (69).
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Kromé podpirné 1écby v podobé rehydratace a nutrizace se podavaji
trimethoprim-sulfamethoxazolové preparaty (47), v Cechich se podava

Klorimoxazol (151).

1.2.4.4 Cyclospora cayetanensis

Cyclospora cayetanensis nalezi do kmene Apicomplexa, tiidy Coccidea, fadu
Eimeriida, Celedi Eimeriidae (167).

Prvni onemocnéni ¢lovéka diagnostikoval v roce 1977 a v roce 1979 publikoval
R.W. Ashord (45). Mezi Eimeriidae byla zatazena v roce 1994 (118).

K infekci dochdzi pozienim sporulovanych oocyst. Oocysty jsou kulatého tvaru
a dosahuji priméru 8 az 10 um (viz obrazova piiloha). Bunétnou sténu oocyst kryje
fibrilarni obal. Cytoplazma obsahuje svétld a tmava granula. Spora nese 2 sporocysty,
z nichZ kazda obsahuje 2 sporozoity. Sporozoiti méii 1,2 aZ 9 um a maji membranami
spojené jadro a micronemy. Vylu€ovény jsou nesporulované, ke sporulaci dochdzi ve
vn¢j$im prostiedi v zavislosti na teploté. Pii teploté mezi 25°C a 30°C sporuluji asi za 5
az 13 dni, pti 4°C asi za 6 mésict (117, 118).

C. cayetanensis infikuje jak imunokompetentni tak imunodeficientni jedince.
U zdravych dobrovolnikd byly popsidny nespecifické gastrointestindlni potiZe (6).
U nékterych cestovateld byla zaznamenédna nauzea, zvraceni, anorexie, hubnuti a nahlé
vodnaté prijmy trvajici az mésic (118). U pacientd s HIV/AIDS se infekce manifestuje
pod obrazem chronickych prijma (165), mozna je i diseminace do Zlu¢niku, kde C.
cayetanensis pusobi ztlusténi stény s rozsdhlymi ulceracemi (39). Infek¢éni davka
pfedstavuje asi 10 az 100 oocyst (3).

C. cayetanensis se vyskytuje kosmopolitné. Nejvyssi vyskyt je hldSen ze
subtropickych oblasti, napiiklad ve Venezuele dosahuje ro¢ni incidence 830 piipadil na
10 000 obyvatel (76). V Egypté dosahuje ro¢ni incidence 1 500 piipadu na 10 000 déti
s prijmovym onemocnénim a 280 pifipadu na 10000 déti bez prijmového
onemocnéni (75). Ro¢ni incidence u cestovatelti je 110 piipadii na 10 000 cestovatelt
s prijmovymi obtizemi (81). U pacientd s HIV/AIDS je naptiklad v Indii vyskyt 290
ptipadd na 10 000 HIV/AIDS pacientd (67). Vyskyt charakterizuje zvySend incidence
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v letnich mésicich (97). V roce 2006 nebyl v CR zaznamenan Z4dny piipad infekce C.
cayetanensis (180).

Prevenci predstavuje zajiSténi zdravotné nezdvadnych potravin a pitné vody.
Nutné je dodrzovani hygienickych navyku, a to predev§im pii praci se zvifaty a pudou
v endemickych oblastech (77). Ve vod¢ oocysty redukuje slune¢ni zateni (57) a ozon
(52).

Diagnostika se provadi mikroskopicky s vyuzitim koncentra¢nich metod, mozné
je i pouziti imunochemickych a molekuldrné-genetickych testa (81,118, 6).

Cyklosporididiéza je léCena pomoci kombinace
trimethoprim-sulfamethoxazol (165). V Cechéch se pouZiva Klotrimoxazol s tispésnost

1écby je 95 % a Ciprofloxacin s G¢innosti 75 % (151).

1.2.4.5 Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis neboli had¢ stfevni je helmitem fazenym mezi hlistice.
Nélezi do fadu Rhabditida a rodu Strongyloides (167).

Jedna se o stfevniho parazita psa a ¢lovéka, pficemz parazituji pouze samicky.
Dospéla samicka dosahuje velikosti 2 aZ 3 mm, dospé€ly samecek 1 mm (90). Z vajicek
se, Casto jiz ve stievé, lihne bud’ infekéni generace, nebo generace volné Zijici ve
vn¢j$im prostiedi, z jejichZ vajicek se lthnou infekéni samici larvy (15).

K nékaze dochdzi bud’ perkutdnné nebo perordlné. NejcastéjSim vehikulem je
puda, jedna se o geohelmity. Larvy migruji krevnim ob¢hem, ktery opoustéji v plicich a
poté migruji do nasopharingu, kde jsou spolknuty. Béhem migrace se vyvijeji, dospivaji
v mukose tenkého stieva (15).

Klinicky se infekce projevuje dle zasaZeného orgdnu. Objevuje se postiZeni
klze, dolnich cest travicich, tenkého stieva, ob€hového ustroji (15, 58), zluCovodi,
Zlu¢niku, jater (64), kloubt (5), ledvin (83) a u rozvinutych infekci i postizeni mozku
(123). Typicka je vyrazna eosinofilie (83).

Larvy migrujici kizi mohou zptisobit lokdlni dermatitis. Proniknuti do plic byva
spojeno s kaSlem tsticim v bronchitis, pfipadné v astma (72, 83) Poskozeni stfevni

mukosy dospélci a lihnoucimi se larvami zplsobuje prijmy, horecku, ileus a bolesti
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bticha (15, 58). V nékterych piipadech dochdzi az k atrofii klkd tenkého stfeva (86).
Stfevni symptomatika se u imunokompetentnich objevuje asi po dvou tydnech od
infekce, larvy ve stolici se objevuji za tii aZ Ctyfi tydny (83) U imunokompetentnich
hostitelt miiZze onemocnéni probihat inaparentné po fadu let, coz je Casté predevSim
v endemickych oblastech (58, 60, 83).

Onemocnéni mize gradovat diky autoinfekci. K t€ dochdzi zejména je-li hostitel
imunodeficientni, a to pfedevS§im pfi deficientu bunééné imunity (83), pficemz
podminujicim faktorem je koncentrace CD4+ T-lymfocytt v krvi, konkrétné Th2- (34).
Pravdépodobnost diseminace je zvySena u pacienti s AIDS (141), HLTV 1 (79, 143),
hypogamaglobulinémii (83), kachexii (142), pacientd po transplantaci (103) ¢i s
imunosupresivni medikaci (91, 103), nejcastéji v podobé kortikoidt (143). V tomto
piipadé se larvy vyvijeji ve stfevé az do infekéniho stddia. Tyto larvy penetruji stfevni
mukosu ¢i periandlni kdZi, poté migruji krevnim feciSt€ém a vraci se zpét do stiev.
Objevuje se pneumonie, ileus, malabsorpcni syndrom (15, 58, 83, 91, 167). Kromé vyse
zminénych piipadi ndlezi do rizikové skupiny také alkoholici a lidé z niz§ich
socioekonomickych vrstev (83)

Onemocnéni se vyskytuje pfedevsim v teplejSich a vlh¢ich oblastech (60, 142).
Roéni incidence se pohybuje v rozmezi od 0,001 piipadu na 10 000 obyvatel v Ceské
republice (180) po 1250 piipadu na 10000 obyvatel v endemickych oblastech
Spanélska (135) az po 2 500 piipadd na 10 000 obyvatel v tropickych oblastech (91).
Mortalita pfi diseminaci dosahuje 70-90% (68, 141).

Vyznamnou prevenci pfedstavuje preventivni poddni  antiparazitik
imunodeficientnim pacientim (142).

Diagnostika se provadi mikroskopickym prikazem larev ve stolici, v
duodendlnim aspirdtu nebo ve sputu. Mozné je pouZziti imunochemickych metod (83).

Terapeuticky se poddvéava ivermectin, thiabendazol nebo albendazole (83, 142).

1.2.5 Stitevni paraziti nejcastéji diagnostikovani v populaci CR

Vv s

Dle nejnovéjsich oficialné dostupnych dat Narodni referencni laboratote

sttevnich parazitéz (Zdravotni ustav se sidlem v Praze) patifi mezi nejCastéji
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diagnostikované parazitarni infekce Enterobius vermicularis (roup détsky), Taenea
saginata (tasemnice bezbranna), Ascardis lumbricoides (Skrkavka détska), Ancylostom
duodenalis/Necator americanus, Entamoeba histolytica/dispar a Giardia intestinalis.
CoZ ovSem neznamend, Ze se jednd o nejCastéji vyskytujici se parazitdrni onemocnéni

(157).

1.2.5.1 Enterobius vermicularis

Enterobius vermicularis Cili roup détsky patii mezi Nematoda.

Jednd se o bélavého Cerva parazitujictho predevSim v tlustém a slepém streve
¢lovéka. Samicka dosahuje délky 1 cm, samecek 0,5 cm. Vajicka jsou ovélného tvaru,
dosahuji délky 50 az 60 pum a Sitky 20 az 30 um (58, 167).

Kinfekci dochdzi pozienim vajiek, ta se dile vyvijeji ve stfevé hostitele.
Samicka dospivd asi po jednom mésici. Samecci po oplodnéni samicky hynou a
vychdzeji se stolici (58, 164, 167). Vétsina téla oplodnéné samicky je vyplnéna vajicky,
ty klade v no¢nich hodinach v periandlni oblasti. Vajicka dozravaji ve vn&jSim prostiedi
po n¢kolika hodinéch (58).

U zdravych jedinct probihd infekce vétSinou inaparentné pouze se svédénim
v oblasti andlntho otvoru (58, 164), pii silné infekci se objevuji bolesti bficha,
nechutenstvi a poruchy traveni (58, 167). MozZnou komplikaci je apendicitis (146) a
napadeni urogenitdlniho traktu u zen (58, 101, 105). E. vermicularis byl vyjime¢n¢
nalezen v oku (49), peritoneu (17, 105, 140), plicich, sleziné, mocovodu, ledvinich
(154), prostat¢ (105) a v podcelistni slinné Zlaze (59). Byla vyslovena hypotéza, 7Ze
enterobidza u déti souvisi s rizikem vys§iho vyskytu atopického ekzému a alergické
rymy v pozdéjSim ve€ku (175). Existuje domnénka, Ze pfi enterobidze je
Inkubaéni doba je 4 az 6 tydnt (131).

Vstupni branou infekce jsou usta. K infekci dochazi fekalné-ordlnim pfenosem,
pfi¢emz cCasté je 1 autoinfekce. Pfenos je mozny i vehikuly jako jsou hracky, pradlo a

prach (131).
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Rozsiteni roupu détského je kosmopolitni. V Ceské republice je vyskyt
specificky predev§im v détskych kolektivech, €asté jsou i rodinné vyskyty. Infekce je
nejéastéjsi ve vékové skupiné 2 az 5 let. Roéni incidence v roce 2006 v CR dosahla 1,23
ptipadu na 10000 obyvatel (180). Vyskyt je také castéjSi u Zen nez u muzi,
pravdépodobné diky uz§imu kontaktu s détmi (58).

Preventivnim opatfenim je predev§im disledné dodrzovani hygienickych
navyku (131).

Diagnostika se opird o mikroskopicky prikaz vajicek ve stéru nebo ve stolici a
o klinicky obraz (131, 164).

K 1é¢bé se pouzivaji pyrviniové preparaty (131, 164).

1.2.5.2 Taenea saginata

Taenia saginata Cili tasemnice bezbrannd je helmit patiici mezi Nematoda do
tfidy Cestoda, podtfidy Eucestoda, fddu Cyclophyllidea, Celedi Taeniidae, rodu
Taenia (167).

Dospély ¢erv dosahuje délky 3-10 m, vajicka asi 30 az 40 um (58). Cerv
parazituje v tenkém stfevé Clovéka nebo skotu, odtud migruje do svalu mezihostitele
(skotu), kde se vyviji vackovita larva, cysticerus/boubel, dosahujici velikosti okolo 1
cm. U tasemnice bezbranné se oznacuje jako Cysticerus bovis (167).

Kinfekci dochdzi pozfenim boubele prostfednictvim nedokonale tepelné
upravené¢ho hovéziho masa (164). Pozfend larva se vyviji ve stfevni mukose a asi za pét
az dvanict tydnd dospiva. Jeji Clanky vychdzeji se stolici v dobé nejveétsi aktivity
hostitele (58). Onemocnéni se u 1/3 infikovanych projevuje nespecifickym pocitem
diskomfortu, vétSinou vSak probihd asymptomaticky. Pfi symptomatické infekci se
muze vyskytnout bolest bficha, prijem, stfevni obstrukce, apendicitis, hubnuti (58).
T. saginata maZe byt velmi vyjimecné diagnostikovana v déloze (4), pankreatu (24, 85,
127) ¢i jicnu (14). MoZnd je i migrace do Zlu¢ovodii (19) a jater (110). V extrémnich
ptipadech muZe i u ¢lovéka vzniknout cysticerkosa (58). Byla zaznamendna i vicecetna

infekce (95). Inkubacni doba je 8-14 tydnt (131).
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Rozsiteni T. saginata je kosmopolitni, pficemZ v asijskych zemich se vyskytuje
T. saginata asiatica. V Ceské republice dochdzi k setrvalému poklesu vyskytu, roéni
incidence v roce 2006 predstavovala 0,02 onemocnéni na 10 000 obyvatel (157).

Mezi zasadni preventivni opatfeni patii zajiSténi nezdvadnych potravin a dodrZovani

zésad osobni hygieny (131).

Diagnostika je provadéna mikroskopicky ndlezem ¢lankt nebo vajicek ve stolici
(131, 164) nebo i pomoci magnetické rezonance (124). Zajimavosti je, Ze antigeny T.
saginata lze, diky zkiiZené reaktivité, pouZit pro diagnostiku neurocysticerkozy
pusobené T. solium (113).

Lécba se provadi niklosamidem nebo praziquantelem (131, 164)

1.2.5.3 Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides neboli Skrkavka détskd patii mezi hlistice do ttidy
Secernentea, fadu Ascaridia, nad¢eledi Ascaroidea, ¢eledi Ascariae (167).

Jedna se o Cerva nazloutlé aZ nariiZové€lé barvy, samicka dosahuje velikosti 25-
35 cm x 4 mm, samecek 15-25 cm x 3 mm (131).

Po pozieni se ve stievé z vajicka uvolni larva, kterd pronikne stfevni sténou a
skrze krevni ¢i lymfaticky obéh se pfes jatra dostava do plicnich alveolt, kde asi deset
dni roste a poté putuje tracheou do hrtanu a hltanu, kde je spolknuta a skrze
gastrointestindlni trakt se dostdvd do tenkého stfeva, kde se dospiva (58). Proces
vyzravani trva asi 60 dni. Samicka se dozivd 1 aZ 2 let a denné naklade az 200 000
vajicek (167).

Vajicka se vylu€uji se stolici a ve vné&jSim prostfedi dozravaji asi za 2 az 3
tydny, kdy se ve vajiCku vylihne larva a vajicko se stivd infekénim. Infektivitu si
ponechava po nékolik mésicii. Rozsifeni je kosmopolitni (167).

Klinické projevy zdvisi na fdzi onemocnéni. Pii migraci larev dochézi
k poskozeni plicnich kapilar a alveolid. V této fazi se vyskytuji horecky, kasel,
eosinofilie, krev ve sputu, v plicich je tvofen infiltrait. Muze dojit k orgdnové

s

specifickym obtiZim pii migraci do dalSich organti (167). Tyto symptomy mohou trvat 1
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a vice tydnd. Vyskyt téchto symptomil je charakteristicky v obdobi jarnich destt
s ndslednym chladnym a suchym pocasim (58).

Ve stfevni fazi onemocnéni mohou dospéli jedinci zplsobit az stfevni koliku,
peritonitidu ¢i ileus. Pfi velmi silnych infekcich maji Skrkavky tendenci pronikat do
jater (133, 136), pankreatu Ci slepého stieva (55). Pfi migraci zlu¢ovody mohou
zpusobit jejich obstrukei (84), pfi dalSim postupu pak zanét zlucniku (177). V krajnich
ptipadech mohou Skrkavky pronikat az do tst ¢i andlniho otvoru (164). A. lumbricoides
byl diagnostikovan jako pfi¢ina infektu hltanovych uzlin (153), ucpdni dychacich cest
pfi anestesii (137), pyopneumothoraxu (144) ¢i potratu (42). Stfevni obstrukce je
nejcastéj$i u déti do 6 let (131). U déti se mize vyvinout azZ malabsorpcni syndrom
(159). Raritou bylo ucpédni naso-gastrické sondy pfi zavedeni umélé vyzivy pacienta
(26). A. lumbricoides mize vyjimecné pusobit gastritidu (9) a ucpani slznych kanalki
(13). Byla vyslovena hypotéza, Ze infekce A. lumbricoides v détstvi chrani pied
rozvinutim astmatu v budoucnosti (175).

Pfenos je fekaln¢-ordlni piipadné infikovanou vodou, ptidou ¢i prachem jakoZto
vehikulem. K pienosu dochézi ingesci vajicek. Casté jsou i autoinfekce (131).

Rozsiteni ascardiozy je kosmopolitni, nejvyssi prevalence dosahuje onemocnéni
v oblastech s vysokou hustotou obyvatelstva a s nizkym hygienickym standardem, kde
ro¢ni incidence ve veékové skupiné mezi 3 a 8 rokem presahuje i 0,50 ptipadd na 10 000
déti. V Ceské republice je specificky vyskyt nejvyssi ve vékové skupind mezi 1.a 9. a
mezi 25. a 34. rokem. (manula3) Ro¢ni incidence v roce 2006 dosahla 0,02 piipadu na
10 000 obyvatel. Incidence dosahuje maxima vkvétnu a nejvySsi je
v moravskoslezském regionu (180).

Prevenci pfedstavuje dodrzovédni zdsad osobni hygieny a zajiSténi zdravotné
nezdvadnych potravin. V endemickych oblastech se doporucuje chemoprofilaxe
atihelmetiky (61).

Diagnostika se provadi prikazem vajicek ve stolici. MozZny je i nalez larev ve
sputu a zaludecnim obsahu (84, 136). Dosp€lého jedince lze detekovat pomoci
zobrazovacich metod, napiiklad radiologickych zobrazovacich metod, ERCP

(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatogram) (84) ¢i pomoci ultrazvuku (55).
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K 1écbé se nejcastéji pouzivaji mebendazol, albendazol a pyrantel pamoét (61,

131, 164).

1.2.5.4 Giardia intestinalis

Giardia intestinalis (Kunstler, 1882) je fazena mezi Protista do kmene Fornicata,
tfidy Trepomonadea, ¢eledi Giardiidae, Celedi Giardia (167).

K infekci dochdzi pozienim cyst (2) velkych 5 aZ 7 pm na 10 pm (53). Po
pruchodu Zaludkem se z cysty uvoliiuje trofozoit opatieny bicikem, k excystaci je nutné
pH 1,3 az 2,7 (20). Trofozoit je hruskovitého tvaru a dosahuje velikosti 10-20 um (viz
obrazova pfiloha). Ma dv¢ jadra a Ctyfi pary bic¢iku s pfisavnym jadrem, pomoci nichz
adheruje k enterocytim horni ¢ésti tenkého stieva (2). V dolni ¢asti tenkého stfeva se
pfeménuje v ovdlnou a velmi odolnou ¢tyfjadernou cystu o velikosti 10x8 mm, ktera je
nepravideln€ vylucovana se stolici (2, 62). Vznik cyst je podminén pH 7,8 (62).

Diky invazi trofozoitli do stfevni stény se objevuje atrofie klki, hyperplazie
krypt, devastace sttevniho epitelu a zanétlivy infiltrat ve sttevni sténé (25).

Inkubacni doba je 12 aZ 20 dni. Onemocnéni je v 50 % asymptomatické (112),
vétSinou se objevuji urputné prijmy, pocit slabosti, hubnuti, tenesmy. Stolice typicky
zapachd, ma mastny vzhled a vétSinou neobsahuje krev ani hlen (70, 167, 174).
Ptiznaky pretrvavaji 2 az 3 tydny (150). Minimdln{ infek¢ni davka predstavuje 10 az 25
cyst. Inkubacni doba je asi dva tydny. Onemocnéni miize pominout bez 1écby, nékdy ale
pretrvava i léta. U déti, starych osob a nemocnych se muze v disledku poruchy
vstiebavani cukrii, tukd a vtucich rozpustnych vitamind vyvinout malabsorbén{
syndrom (174). Kojenci jsou pfed infekci chranéni matefskym mlékem, nebot
nenasycené mastné kyseliny giardie ni¢i (150). Zavazny prabéh mivd onemocnéni u
pacienti s HIV/AIDS (58). Onemocnéni probihd hiife u lidi s vy$$im hygienickym
standardem. Reinfekce se vyznacuji leh¢im priabéhem (164).

Infekce se §iii fekdlné-ordlnim prenosem, piipadné pomoci vehikul, nejcastéji
kontaminovanou vodou nebo potravou (164).

G. intestinalis je rozsifena s vysokou incidenci kosmopolitné (58). Nejvyssi

ro¢ni incidence je v tropickych oblastech, a to 2000 az 3 000 piipadi na 10 000
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obyvatel. Vyskyt onemocnéni je vySsi u déti od 2 do 5 let, u muzi, vysokoskolskych
studentu, starych lidi, HIV/AIDS pacientt a pacientti s karcinomem Zaludku (43). Ro¢ni
incidence vroce 2006 vCR dosihla 0,24 piijpadu na 10000 obyvatel (180).
Predpoklada se, Ze je nakazeno 280 miliénu obyvatel, pficemz kazdy rok ptibyde asi ptl
miliénu novych piipadt (151).

Prevenci ptredstavuje dodrZzovani zdsad osobni hygieny, vedouci k pferuSeni
ordlné-fekdlntho pfenosu a zvySovani standardu zdravotnické péce (151). Soucdsti
prevence muZe byt podavani probiotik, napiiklad Lactobacillus casei (Orla-Jensen,
1916) (145).

Diagnostika se provddi mikroskopicky, duodendlni sonddZi, mozna je i
diagnostika pomoci imunochemickych a molekularné-genetickych testa (150, 151).

K terapii se nejCastéji pouzivd metronidazol, ornidazol, ambendazol (u déti),

paromycin (u t€¢hotnych Zen) nebo nitazoxanid (150).

1.2.5.5 Amoebozy

Mezi nejéast&ji detekované stievni amoeby v CR naleZi Entamoeba histolytica
(Schudim, 1904), Entamoeba coli a Endolimax nana (180). Zminéné amoeby patii do
skupiny Conosa, rodu Entamoeba (167).

Zastupci rodu Entamoeba jsou charakteristi¢ti chudou organelovou vybavou.
Mnohojaderného trofozoita vypliiuji potravni vakuoly. Neobsahuje mitochondrie, pouze
jejich relikt mitosom. TaktéZ chybi golgiho apardt, peroxizomy a biciky vcetné
bazalniho téliska. Cysty obsahuji jedno az osm jader s centrilnim jadérkem a
chromatinem (167).

Z hlediska lidského zdravi dosahuje nejvyssiho vyznamu Entamoeba histolytica,
ktera je morfologicky nerozeznatelnd od pro ¢lovéka nepatogenni Entamoeba dispar
(35). Predpoklada se, zZe infekce, jejichZ ptivodce byl charakterizovan jako Entamoeba
histolytica/dispar, jsou Entamoeba histolytica ptisobeny z 10 % (150).

v lumen tlustého stieva. Cysty dosahuji velikosti 10-20 pm a jsou znacné odolné.

Trofozoiti dosahuji velikosti 10-60 pm a diky Sirokym panozkam (lobopoidiim) jsou
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schopni pohybu. V pribéhu vyvoje se méni v odolnou kulatou Ctyf jadernou cystu
vylu€ovanou se stolici (58).

Neinvazivni forma se oznaCuje jako Entamoeba histolytica forma minuta, jeji
trofozoiti dosahuji velikosti 20-40 pum a Zivi se stfevnimi bakteriemi.
U imunokompetentnich jedinct probiha infekce touto formou Casto inaparenté a sama
asi po roce vymizi. Invazivni forma (asi 10%) (7) se oznacuje jako E. histolytica forma
magna, ta je schopna napadat enterocyty (58, 164, 167). Adhezi trofozoitl
k enterocytim umoznuji lektiny. Poté dochdzi krozvolnéni epitelu cysteinovou
protedzou a kolagendzou. Dochdzi ke kontaktni i bezkontaktni 1yze buniky (132).

Trofozoiti formy magna dosahuji velikosti az 60 pum a netvoii cysty.
Onemocnéni se rozviji pomalu, inkuba¢ni doba jsou tydny aZ mésice, pod obrazem
krvavych prajmt (58, 167) v disledku tvorby hluboké, do submukézy zasahujici
ulcerace typického tvaru Siroké lahve s tizkym hrdlem (54). V této 1ézi se ménavky Zivi
tkanovou drti a erytrocyty (167). Pfi rozsdhlé ulceraci dochdzi v 5% k penetraci stfeva a
umrti hostitele (121). Skrze cévni fe€iSt€¢ mohou byt zaneseny do dalSich organd, kde
tvoti druhotné 1€ze s trofozoity. NejCastéji se jedna o postiZzeni jater (121), ddle pak
ktze (100), apendicitis (8), mozné je i postizeni ledvin a sleziny (150). Piipadna
diseminace do mozku vede ke smrti hostitele (37). Jaterni absces je sedmkrat Castéjsi u
muzi nez u zen (150). Manifestace zavisi na imunitnim stavu hostitele. Pfeménu na
invazivni formu muZe zpusobit kyslikovy stres (156), nebo zména stievni
mikrofléry (147).

Rozsiteni je kosmopolitni a ukazuje na socioekonomické a klimatické
podminky. Infekce E. histolytica probiha asymptomaticky u 10 az 20 % infikovanych.
Asymptomaticky vyskyt infekce se pfedpoklddd u 21 % obyvatel v rozvojovych zemi
(32). Nosicstvi je povaZzovano za riziko vzniku invazivniho onemocnéni. U déti mezi
5.a 15. rokem je amébdza extrémné vzacnd (150). V CR dosdhla ro¢ni incidence
infekce Entamoeba histolytica/dispar 0,04 na 10 000 obyvatel (180). Asymptomaticky
vyskyt je obou pohlavi stejny, manifestaci vSak dochazi ¢astéji u muza (1). Informace o

koherenci mezi HIV/AIDS a amébdzou jsou rozporuplné (107). Predpoklada se, Ze se

28



na sveéteé vyskytuje 500 milionil nosicli. Déle se predpoklada, Ze kazdy rok onemocni 40
miliond lidi, z ¢ehoz 40 az 110 tisic zemie (150).

Zdrojem infekce je ¢lovek, jedna se tedy o antropondzu (150). Infekce se prenasi
fekdlné-ordlnim prenosem, vehikulem mutze byt kontaminovand voda a potrava (32).
Jako vektor se uplatiiuje i hmyz (150). Prevenci pfedstavuje zvySovéni standardu
zdravotnické péce a dodrzovéni zdsad osobni hygieny, které vede k pferuSeni ordlné-
fekdlniho pfenosu a.

Entamoeba histolytica se mize diagnostikovat mikroskopicky (nativni preparat,
barveny preparit, koncentraéni metody), imunochemickymi a molekuldné-genetickymi
testy (167).

V Cechich se k terapii pouZivd metranidazol, ornidazol, doxycyklin v kombinaci
s S-nitroimidazolem. Nosi¢i jsou lé¢eni kombinaci po sob¢ nésledujictho metranidazolu,
doxycyklinu v kombinaci s 5-nitroimidazolem a Endiaron nebo paromomycinem. Pii

rezistenci na uvedenou 1é¢bu je mozno pouZzit kombinaci quinacrin-metronidazol (109).

Jaterni abscesy se 1é¢i chirurgicky (150).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cilprdce
Hlavnim cilem této price bylo zjistit frekvenci vyskytu parazitirniho osidleni

stiev uzivatel drog.
Vedlej$im cilem této prace pak bylo porovndni frekvence vyskytu parazitdrniho

osidlenf stfev uZzivatelii drog a béZzné populace.

2.2  Hypotézy
Hoi: 1. a 2. kontrolni skupina jsou z hlediska vyskytu lidskych stfevnich
mikrosporidii homogenni populace.
Hai: 1. a 2. kontrolni skupina nejsou z hlediska vyskytu lidskych stfevnich
mikrosporidii homogenni populace.

Hy,: UZivani drog i.v. se neodrdzi na vyskytu lidskych stfevnich mikrosporidii.

Hao: UZivani drog i.v. se odrazi na vyskytu lidskych stfevnich mikrosporidii.
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3 Metodika

3.1 Charakteristika sledovaného souboru
Sledovany soubor se skladal z 30 darct vzorkl, z ¢ehoz 10 darca (33,33 %)

ndleZelo do skupiny uZivateld drog (ddle jen UD), 20 darct (66,66 %) nalezelo do dvou
kontrolnich skupin, 10 téchto darcti (33 %) nélezelo do 1. kontrolni skupiny (ddle jiz jen
KS1) a 10 darct (33,33 %) nalezelo do 2. kontrolni skupiny ,,mésto* (ddle jiz jen KS2).

SloZeni sledovaného souboru ukazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: SloZeni sledovaného souboru

UD KS1 KS2 Suma
sledovany soubor (absolutni pocty) | 10 10 10 30
sledovany soubor (%) 33,33 33,33 33,33 100

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V pribéhu vyzkumu bylo osloveno 173 uzivateld drog, z cehoz 10 poskytlo
vzorek. Byli osloveni klienti Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir (82 UD, tzn. 47 %
oslovenych UD) a uzivatelé drog v terénu (91 UD, cca 53 % oslovenych UD).
Potenciondlnich déarct nélezicich do KS1 bylo osloveno 55, darcii ndlezicich do KS2

bylo osloveno 54. Ochotu ke spoluprici ukazuje tabulka €. 2.

Tabulka €. 2: Ochota darcti vzorkt ke spolupraci

UD KS1 KS2 Suma
osloveno 173 55 54 282
spolupracovalo (absolutni pocty) 10 10 10 30
spolupracovalo (%) 5,8 18,2 18,5 10,6

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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VSsichni osloveni darci byly star$i 18 let a zarovenn mladsi 30 let. Kontrolni
skupiny se sestavaly z vysokoSkolskych studentti. VSichni darci byli pouceni o
ndleZitostech souvisejicich s provadénym vySetfenim.

Autorka si je v€doma socio-ekonomického rozdilu mezi obéma skupinami
kontrolnimi a skupinou uzivateli drog. Autorka si je téZ védoma mozZnosti, Ze

Vv

k darovani vzorku mohli byt ochotngj$i darci s gastrointestindlnimi obtiZemi.

3.2 Odbér vzorkn
3.2.1 Materidal a metodika odbéru vzorki

K diagnostice byla pouzita nativni stolice.

Vzorky byly odebirdny déarci samotnymi do poskytnutych uzaviratelnych
nesterilnich odbérovych kelimki o objemu 100 ml.

Nejdelsi interval mezi odbérem vzorku a jeho zpracovanim €inil 2 dny (viz.
tabulky €. 3, 4, 5). Vzorky, které nebylo moZno ihned zpracovat, byly skladovany pfi
teploté do 5°C.

Autorka si je védoma mozného vlivu ¢asového intervalu mezi odbérem vzorku a
jeho zpracovanim, stejné tak si je védoma vlivu skladovani materidlu na vysledky

Setfeni.

3.2.1.1 Plan vzorkovdni

Plan vzrokovani ve skupin€ uzivateld drog zndzornuje tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3: Plan vzorkovani - UD

Cislo |Datum odbéru Misto odbéru Datum zpracovani
vzorku

1 16.8.2007 Cerveny Dvir 17.8.2007

2 16.8.2007 Cerveny Dviir 17.8.2007

3 16.8.2007 Cerveny Dvir 17.8.2007

4 16.8.2007 Cerveny Dviir 17.8.2007

5 21.8.2007 Cerveny Dviir 22.8.2007

6 23.8.2007 Cerveny Dviir 24.8.2007

7 23.8.2007 Cerveny Dvir 24.8.2007
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8 23.8.2007 Cerveny Dviir 24.8.2007
9 22.3.2008 Jilemnice 25.3.2008
10 22.3.2008 Jilemnice 25.3.2008

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Plan vzrokovani v 1. kontrolni skupiné znazornuje tabulka €. 4.

Tabulka ¢. 4: Plan vzorkovani — KS1

Cislo |Datum odbéru Misto odbéru Datum zpracovani
vzorku

11 16.3.2008 Dobrkovska Lhotka 17.3.2008
12 16.3.2008 Studenec 17.3.2008
13 15.3.2008 Studenec 17.3.2008
14 15.3.2008 Vichovska Lhota 17.3.2008
15 16.3.2008 Libina 17.3.2008
16 23.3.2008 Studenec 25.3.2008
17 16.3.2008 Novy Svét 17.3.2008
18 16.3.2008 Ludkovice 17.3.2008
19 16.3.2008 Cervené Pecky 17.3.2008
20 16.3.2008 Batelov 17.3.2008

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Plan vzrokovani ve 2. kontrolni skupiné znizoriiuje tabulka €. 5.

Tabulka ¢.5: Plan vzorkovani — KS2

Cislo |Datum odbéru Misto odbéru Datum zpracovani
vzorku

21 13.4.2008 Ceské Bud¢jovice 14.4.2008

22 13.4.2008 Ceské Budgjovice 14.4.2008

23 13.4.2008 Ceské Budgjovice 14.4.2008

24 13.4.2008 Praha 15.4.2008

25 14.4.2008 Ceské Bud¢jovice 15.4.2008

26 17.4.2008 Praha 18.4.2008

27 17.4.2008 Ceské Budgjovice 18.4.2008
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28 23.3.2008 Jilemnice 25.3.2008
29 23.3.2008 Jilemnice 25.3.2008

30 24.3.2008 Vrchlabi 25.3.2008
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z tabulek €. 3, 4 a 5 je patrné, Ze odbéry neprob&hly doporuc¢enym zptisobem,
tedy, Ze nebyly odebrany vzorky tii za sebou jdoucich stolic. Tato skutecnost byla
zapric¢inéna neochotou darcti vzorkt k opakovanému odbéru.

Autorka si je védoma moZného ovlivnéni vysledkil sezénnosti nckterych

parazitoz.

3.3 Metody
3.3.1 Makroskopické hodnoceni stolice

Parametry posuzované pfi makroskopickém hodnocent stolice:
a) konzistence,
b) ptitomnost krve,
¢) pritomnost hlenu,
d) zapach,

e) pritomnost makroskopickych parazitl ¢i jejich Casti.

Makroskopické hodnoceni konzistence stolice:
a) formovana,
b) meékkd,

c) tekutd.

Ve formované stolici je mozny zdchyt cyst, makroskopickych parazita ¢i jejich
¢asti. Pfi mikroskopickém vySetfeni formované stolice je pravdépodobnéjsi detekce
mikrosporidii a kokcidif, nez ostatnich parazitu.

V mekké stolici je mozny zachyt cyst, trofozoitli a makroskopickych paraziti ¢i
jejich Casti.

V tekuté stolici je pravdépodobnéjsi vyskyt trofozoitl, nez v ostatnich typech

stolice. V tekuté a mekkeé stolici je pravdépodobnéjsi zachyt améb.
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Mastna konzistence stolice a specificky zapach indikuji vysetfeni na giardi6zu.
Vajicka helmitli mohou byt detekovdna v jakémkoliv typu stolice, v tekuté stolici

vsak podléhaji rychlejSimu rozkladu.

Makroskopické hodnoceni pfitomnosti krve ve stolici
a) cCerstva krev — Cervené zbarveni,

b) natrdvend/srazend krev — tmavé zbarveni, nasladly zapach.

Ptitomnost krve ve stolici je rozpoznatelnd podle typické barvy a naslddlého
zapachu. Dochdzi-li ke krviceni v dolni cdasti gastrointestindlniho traktu, stolice
obsahuje Cerstvou krev, kterd ji ddvd Cervenou barvu. Dochdzi-li ke krviaceni v horni
¢asti gastrointestindlniho traktu, obsahuje stolice natrdvenou krev, kterd ji ddvd tmavou
barvu. Piitomnost krve ve stolici je nespecifickych ukazatelem piitomnosti patologie
v gastrointestindlnim traktu.

Ptitomnost krve a hlenu ve stolici vyvolava podezfeni na pfitomnost parazita.

Zvysené riziko parazitarni infekce je signalizovano bud’ tekutou konzistenci stolice,
nebo piimési krve, pfimesi hlenu, pfitomnosti makroskopického parazita ¢i jeho casti

nebo kombinaci uvedenych moZznosti.

3.3.2 Mikroskopické hodnoceni stolice
3.3.2.1 M.ILF.C.
Pouzité roztoky:
L roztok M.L.F. (500 ml vody, 50 ml 40% formaldehydu, 400 ml 0,1% vodny

roztok mertiolatu sodného)

IL. Lugoluv roztok (1 g krystalického I, 2 g KI, 100 ml vody)

Pracovni postup:
1. Rozmichani stolice velikosti hrasku s 5 ml roztoku M.LLF. a 1 ml Lugolova
roztoku ve zkumavce.

2. Filtrace suspenze pies gazu.
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A -

Priliti 2 ml etheru.

Roztiepéni.

Centrifugace po dobu 2 minut pii 1 500 otackach za minutu.
Uvolnéni prstence.

Sliti energickym pohybem.

Ptiprava nativniho preparitu.

N2

Preparat se prohlizi pod svételnym mikroskopem (Olympus IX 70) pfi zvétSeni

40x. ML.LF.C. je koncentracné sedimentacni metoda slouZzici k diagnostice protist,

oocyst, vajicek a larev.

3.3.2.2 KOMA (Kozdk, A. — Mdgrovd, E.)

Pouzité roztoky:

L

Roztok KOMA (1:1 ; ZnSO4 560 g ve 1000 ml vody a MgSQO4 920 g ve
1000 ml vody)

Pracovni postup:

1.

R S A T R e I

Rozmichani stolice velikosti hrasku v 5 ml vody.
Homogenizace.

Filtrace suspenze pies gizu.

Centrifugace 2 minuty pifi 3000 otackédch za minutu.
Sliti supernatantu.

Rozmichéni sedimentu v 1 ml roztoku KOMA
Doplnéni zkumavky roztokem KOMA.
Centrifugace 2 minuty pifi 3000 otackéch za minutu.

Ptiprava nativniho prepardtu ptilnutim povrchové blanky na podloZni sklicko.

Preparat se prohlizi pod svételnym mikroskopem (Olympus IX 70) pfi zvétSeni

40x. Metoda KOMA je koncentra¢né-flotacni metodou a slouzi k diagnostice oocyst

protist a vajicek helmitt.
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3.3.2.3 Barveni Mildcek et Vitovec (1985)

Pouzité roztoky:

L

IL.
I1I.

roztok methylvioleti (methylviolet’ 0,6 g; anilin 1 ml; fenol 1 g; etanol 30 ml;
deionizovana voda 70 ml)
kyselina sirové (2% vodny roztok)

roztok tartrazinu (1% tartrazin v 1% kyseling octové)

Pracovni postup:

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Rozetteni vzorkt stolice na podlozni sklicko.

. Fixace methanolem v plameni.

Schnuti prepardtu po dobu asi 2 minut.
Barveni roztokem metylvioleti po dobu 30 minut.

Opléachnuti vodou.

. Diferenciace v 2% kyselin¢ sirové.

Opléchnuti vodou.

. Dobarveni tartrazinem.

Opléchnuti vodou.

10. Schnuti.

Preparaty byly prohliZeny svételnym mikroskopem (Olympus IX 70) pii

zvétseni 1000x za pouziti imerze.

Barveni Milacek-Vitovec je pouZivano pro detekci spor kryptosporidii.

3.3.2.4 Barveni Calcofluorem (Vivra, et al., 1933)

Pouzité roztoky:

L.

IL.

0,5 % Evansova modi: 0,5 g ve 100 ml PBS
0,1 % Calcofluor: 0,1 g ve 100 ml PBS

Pracovni postup:

1.

Rozetfeni vzorku stolice na podlozni sklicko.
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Fixace methanolem v plameni.

Schnuti prepardtu po dobu asi 2 minut.

Barveni 0,1 % Calcofluorem po dobu 10 minut.

Opléchnuti vodou.

Dobarveni 0,5 % roztokem Evansovy modfe po dobu 30 sekund.
Opléchnuti vodou.

Schnuti ve tmé.

®© N oL A W

Preparit byl prohliZen fluorescenénim mikroskopem (OLYMPUS IX70) pod UV
svétlem pti zvétSeni 1000x za pouZiti imerse.

Barveni Calcofluorem je pouZzivino pro detekci mikrosporidii. K fale$né
pozitivnimu ndlezu miZe dojit ziménou za kvasinky, ty vSak fluoreskuji pouze v jizvé po

puceni.

3.4 Statistické zpracovdni
Vysledky byly zpracovany za pouziti Fisherova exaktniho testu v kontingencni

tabulce. Vzorovou kontingen¢ni tabulku znazoriuje tabulka €. 6.

Tabulka €.6: Vzorova kontingencni tabulka

a b a+b
C d c+d
a+c b+d n

Vypocet pravdépodobnosti kontingencni tabulky popisuje nasledujici vzorec:

)

Vp <0,05; pravdépodobnost daného uspotfddini kontingencni tabulky pro dany

jev je velmi nizka.

pe N
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4 Vysledky

4.1 Makroskopické vySetieni stolice

Makroskopické hodnoceni vzorki stolice uzivateli drog znazoriuje tabulka ¢. 7.

Tabulka ¢.7: Makroskopické vysetteni stolice — UD

Cislo Konzistence Krev/ | Hlen | Makroskopicky | ZvySena
vzorku typ nalez parazita pravdépodobnost
_ parazitozy

1 MEKKA NE NE NE NE

) MEKKA NE NE NE NE

3 MEKKA NE NE NE NE

4 MEKKA NE NE NE NE

5 MEKKA NE NE NE NE

6 MEKKA NE NE NE NE

- MEKKA NE NE NE NE

3 MEKKA NE NE NE NE

9 MEKKA NE NE NE NE

10 MEKKA NE NE NE NE

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Makroskopické hodnoceni vzorkli stolice 1. kontrolni skupiny znédzoriuje

tabulka ¢. 8.

Tabulka ¢.8: Makroskopické vysetteni stolice — KS1

Cislo Konzistence Krev/ | Hlen | Makroskopicky | ZvySena
vzorku typ nalez parazita pravdépodobnost
parazitozy

1 MEKKA NE |NE |NE NE

" MEKKA NE |NE |NE NE

13 FORMOVANA | NE NE NE NE

14 FORMOVANA | NE NE NE NE

15 MEKKA NE |NE |NE NE
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16 FORMOVANA | NE NE NE NE
17 FORMOVANA | NE NE NE NE
18 FORMOVANA | NE NE NE NE
19 FORMOVANA | NE NE NE NE
20 FORMOVANA | NE NE NE NE

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Makroskopické hodnoceni vzorkli stolice 2. kontrolni skupiny znédzoriuje

tabulka ¢. 9.

Tabulka €.9: Makroskopické vySetteni stolice — KS2

Cislo Konzistence Krev | Hlen | Makroskopicky | ZvySena
vzorku nalez parazita pravdépodobnost
] parazitézy

2 FORMOVANA | NE NE NE NE

2 FORMOVANA | NE NE NE NE

23 MEKKA NE NE NE NE

24 FORMOVANA | NE NE NE NE

25 FORMOVANA | NE NE NE NE

26 FORMOVANA | NE NE NE NE

27 FORMOVANA | NE NE NE NE

28 FORMOVANA | NE NE NE NE

29 FORMOVANA | NE NE NE NE

30 FORMOVANA | NE NE NE NE

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

4.1.1 Shrnuti makroskopického hodnoceni stolice

Makroskopické hodnoceni vzorkli neukdzalo u Zzddného z darci zvysSenou

pravdépodobnost piitomnosti stfevniho parazita.
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4.2 Mikroskopické hodnoceni stolice
4.2.1 M.LF.C. (koncentracné — sedimentacni metoda)

Hodnoceni preparatt ziskanych metoudou M.LF.C. znazorfiuje tabulka €. 10.

Tabulka ¢.10: Hodnoceni preparati ziskanych metodou M.LF.C.

Cislo Hodnoceni | Cislo Hodnoceni | Cislo Hodnoceni
vzorku vzorku vzorku

UD KS1 KS2

1 - 11 - 21 -
2 - 12 - 22 -
3 - 13 - 23 -
4 - 14 - 24 -
5 - 15 - 25 -
6 - 16 - 26 -
7 - 17 - 27 -
8 - 18 - 28 -
9 - 19 - 29 -
10 - 20 - 30

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Pti hodnoceni preparitu ziskaného za pouziti metody M.L.F.C. nebyl u Zadného

z vySetfovanych vzorkl potvrzen vyskyt parazita.
4.2.2 KOMA (koncentralné — flotacni metoda)

Hodnoceni preparatt ziskanych metoudou KOMA. zndzoriuje tabulka ¢. 11.

Tabulka ¢.11: Hodnoceni preparati ziskanych metodou KOMA.

Cislo Hodnoceni | Cislo Hodnoceni | Cislo Hodnoceni
vzorku vzorku vzorku

UD KS1 KS2

1 - 11 - 21 -
2 - 12 - 22 -
3 - 13 - 23 -
4 - 14 - 24 -
5 - 15 - 25 -
6 - 16 - 26 -
7 - 17 - 27 -
8 - 18 - 28 -
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9 - 19 - 29 -
10 - 20 - 30

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Pii hodnoceni preparitu ziskaného za pouziti metody KOMA nebyl u Zadného
z vySetfovanych vzorkl potvrzen vyskyt parazita.

4.2.3 Barveni Milacek - Vitovec

Hodnoceni preparatd ziskanych barvenim ,,Milacek — Vitovec*. znidzoriuje
tabulka €. 12.

Tabulka ¢.12: Hodnoceni preparati ziskanych barvenim ,,Milacek — Vitovec*

Cislo Hodnoceni | Cislo Hodnoceni | Cislo Hodnoceni
vzorku vzorku vzorku

UD KS1 KS2

1 - 11 - 21 -
2 - 12 - 22 -
3 - 13 - 23 -
4 - 14 - 24 -
5 - 15 - 25 -
6 - 16 - 26 -
7 - 17 - 27 -
8 - 18 - 28 -
9 - 19 - 29 -
10 - 20 - 30

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Pti hodnoceni preparitu ziskaného barvenim metodou Mildcek-Vitovec nebyl u

Zadného z vysetfovanych vzorkl potvrzen vyskyt parazita.

4.2.4 Barveni Calcofluorem

Hodnoceni preparatt ziskanych barvenim Calcofluorem znazoriuji tabulky ¢.13,
14 a15.

4.2.4.1 Barveni Calcofluorem — UD

Hodnoceni preparatti vzorkt uzivateli drog ziskanych barvenim Calcofluorem
zndzoriuje tabulka ¢.13.
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Tabulka ¢.13: Hodnoceni preparati vzorkt uZivatelt drog ziskanych barvenim

Calcofluorem

Cislo Hodnoceni | Pozitivita kvasinky Pozitivita mikrosporidie

vzorku

1 + + +

2 + + +

3 + - +
+

4 + +

5 + - +
+

6 + +
+ -

7 +

8 + + +

9 + + +
+ -

10 *

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Pii hodnoceni preparatii ziskanych barvenim Calcofuorem byly u 10 z 10 darct

ze skupiny UD (100% UD) nalezeny mikrosporidie. Nalez byl potvrzen metodu PCR,

kterou vSak autorka osobné neprovddela. Nélez byl hodnocen jako Encephalitozoon

bieneusi.

4.2.4.2 Barveni Calcofluorem — KS1

Hodnoceni preparatd vzorkl 1. kontrolni skupiny ziskanych barvenim
Calcofluorem zndzornuje tabulka ¢.14.

Tabulka ¢.14: Hodnoceni preparatd 1. kontrolni skupiny ziskanych barvenim

(;alcoﬂuorem

Cislo vzorku | Pozitivita | Pozitivita kvasinky Pozitivita mikrosporidie
1 + + +

1 + + -

13 ] ] ]

14 + + +

15 + + +

16 " * )
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17

18
19 i * )
20 i i )

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Pii hodnoceni preparatu ziskaného barvenim Calcofuorem byly u 3 z 10 dérct ze

1. kontrolni skupiny (30 % KS1) nalezeny mikrosporidie.

4.2.4.3 Barveni Calcofluorem — KS2

Hodnoceni preparatti vzorka 2. kontrolni skupiny ziskanych barvenim
Calcofluorem zndzorfiuje tabulka €.15.

Tabulka ¢.15: Hodnoceni preparata 2. kontrolni skupiny ziskanych barvenim
Calcofluorem

Cislo vzorku | Pozitivita | Pozitivita kvasinky Pozitivita mikrosporidie
21 + + +
22 + + +
23 j ] ]

24 + + -

25 j ] ]

26 + + -

27 " " )

28 " " )

29 j ] ]

30 i i )

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Pii hodnoceni preparitu ziskaného barvenim Calcofuorem byly u 2 z 10 darct

z 2. kontrolni skupiny (20 % KS1) nalezeny mikrosporidie.

Z celkového poctu 30 darct byly nalezeny mikrosporidie u 15 dérct, coZ ¢ini

50 % sledovaného souboru.
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4.3 Statistické hodnoceni hypotéz

4.3.1 Statistické hodnoceni hypotéz Hy; a H 4

Tabulka ¢€.16: Kontingencni tabulka ,,Hodnoceni vyskytu mikrosporidii u KS1 a KS2

KS1

KS2 suma
pozitivni 3 2 5
negativni 7 8 15
suma 10 10 20
p=0,5

Na zéklad¢ Fisherova exaktniho testu pro tabulku ¢€.16 nebyla zamitnuta

hypotéza Hp; a nebyla potvrzena hypotéza Haj, coZ znamend, Ze nebylo potvrzeno, Ze

KS1 a KS2 netvoii z hlediska vyskytu mikrosporidii homogenni soubor.

4.3.2  Statistické hodnoceni hypotéz Hyy a Hy,

Tabulka ¢€.17: Kontingen¢ni tabulka ,,Hodnoceni vyskytu mikrosporidii u KSI1 a u

uzivateli drog®

UD KS1
pozitivni 10 3 13
negativni 0 7 7
suma 10 10 20
p=0,00155

Na zdkladé Fisherova exaktniho testu pro tabulku ¢€.17 nebyla potvrzena

hypotéza Hgp, a zdroven nebyla zamitnuta hypotéza Ha,, coZ znamend, Ze nebyla

potvrzena nezavislost vyskytu mikrosporidii na uzivani drog.

Tabulka ¢.18: Kontingencni tabulka ,,Hodnoceni vyskytu mikrosporidii u KS2 a

u uzivatelt drog*
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UD KS1
pozitivni 10 2 12
negativni 0 8 8
suma 10 10 20
p=0,000357

Na zdkladé Fisherova exaktniho testu pro tabulku ¢.18 nebyla potvrzena

hypotéza Hp, a zdrovenl nebyla zamitnuta hypotéza Ha», coZ znamend, Ze nebyla

potvrzena nezavislost vyskytu mikrosporidii na uzivani drog.
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5 Diskuse

Zivotni drdha uZivatele drog ssebou nese mnohd tskali, pfiCemZ jedno
z nejvyznamngéjSich predstavuje ohrozeni zdravi. VIiv drogy samotné, Zivotniho stylu a
vysokd pravdépodobnost piitomnosti dalS$iho infekéniho onemocnéni predisponuji
uzivatele drog k infekcim plisobenym oportunnimi parazity.

Koherence vyskytu stievnich oportunnich parazit6z a i.v. uzivani drog neni piili§
Castym namétem badatelské Cinnosti. Ta se soustfed’uje predevsim na problematiku
sttevnich oportunnich parazitl u pacientll nemocnym HIV/AIDS, pro néz je zvySené
riziko oportunnich stfevnich paraziti obecné znamo. Pfesto 1ze na zdklad¢ dostupnych
studif vliv i.v. uzivani drog na vyskyt stfevnich oportunnich paraziti nepiimo odvodit.

Zakladni predpoklad tvoii fakt, Ze zdsadni roli v obrané proti stfevnim
oportunnim parazitim hraje nespecifickd buné¢nd i humordlni imunita (74).

Zi.v. aplikovanych drog ovliviiuji imunitu nejvice derivaty morfinu (27, 51,
102, 161, 179). Vliv derivati amfetaminu byl zatim dostatecné¢ prokdzdn pouze na
zvitecim modelu (138, 139). Vyskyt i.v. uZivateli drog se v Ceské republice odhaduje
asi na 25 000 jedinct s ptevahou muZzského pohlavi ( 73, 178).

Velmi rozsiteny faktor ovliviiujici imunitni stav i.v. uZivateli drog ptfedstavuje
infekce virem hepatitidy C (178), ktery pusobi potlateni imunity bunécné (169).
Prevalence hepatitidy C v populaci ¢eskych uzivateli drog se pohybuje mezi 3 000 az
5 000 piipady na 10 000 uzivatelt drog (73, 178), pficemZ v béZzné populaci se tato
prevalence pohybuje ,,pouze* okolo 20 piipadti na 10 000 obyvatel (160).

Infekce nejzavaznéji ovliviujici imunitni systém jedince je HIV/AIDS. Oficidln{
statistiky uvadéji relativné nizky pocet HIV pozitivnich i.v. uzivatelt drog, prevalence
v této skupin€ dosahuje asi 28 HIV pozitivnich na 10 000 i.v. uZivateli drog, pficemz
v béZné populaci je virem HIV infikovédn 1 ¢lovék na 10 000 obyvatel. Pfedpoklada se
ale, Ze redlny vyskyt v béZné populaci je desetkrat a v populaci i.v. uZivatel drog
dokonce pétadvacetkrat vyssi neZ uvadéji tyto statistiky (130).

Vezmeme-li pak v potaz skuteCnost, Ze Zivotni styl uzivateli drog se vyznacuje

zvySenou promiskuitou doprovdzenou castéjSim praktikovanim homosexudlniho
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analniho sexu (130), epizodami nedodrZovani obecnych hygienickych zasad, nepfilis
vhodnou vyZivou a Zivotem v relativn€ uzaviené komunit¢, dojdeme k zavéru, zZe riziko
vyskytu oportunnich parazitz je u i.v. uZivateld drog vyssi néz u bézné populace.

Cilem prace bylo porovnat parazitdrni osidleni stfev uZzivatell drog a béZné
populace. Kdetekci parazith byly pouzity ndsledujici metodiky: koncentracni
sedimentacni metoda M.LF.C., koncentra¢ni flotacni metoda ,, KOMA®, barveni
Mil4cek-Vitovec pro detekci kryptosporidii, barveni za pouziti methylvioleti a
Calcofluoru pro detekci mikrosporidii. Pozitivni ndlezy mikrosporidii ve skupiné
uzivatelit drog byly pomoci PCR charakterizovany jako Eterocytozoon bieneusi. Tyta
metodika vSak nebyla provedena autorkou, proto se o ni prace déle nesiti. V ramci této
price bylo provedeno 120 vySetfeni stolice.Vysledky byly statisticky vyhodnoceny
pomoci Fisherova exaktniho testu.

Ve skupin€ uzivateli drog a ani v jedné ze dvou kontrolnich skupin nebyl
zaznamenin vyskyt b&Zzné diagnostikovanych stfevnich parazith v CR, coZ je
pravdépodobné¢ zpiisobeno malym rozsahem sledovaného souboru, pfiCemZz tento
vysledek odpovidad predpokladu plynoucimu ze statistik vedenych Nérodni referencni
laboratofi pro diagnostiku stievnich parazit6z (180).

Z oportunnich stfevnich paraziti byly ptrekvapivé ve vSech vySetiovanych
skupindch detekovany mikrosporidie. Vyskyt ve skupiné uzivateli drog byl 100%.
Vyskyt v 1. kontrolni skupiné byl 30% a v 2. kontrolni skupiné 20%. Ve vSech
piipadech se jednalo o subklinické infekce, u nichZz hrozi propuknuti manifestniho
onemocnéni az pti dal§im zhorSeni zdravotniho stavu.

Za pouziti Fisherova exaktniho testu nebyla prokdzdna nehomogenita 1. a 2.
kontrolni skupiny, ale pfedev§im nebyla prokdzdna nezdvislost mezi uZivdnim drog a
vyskytem mikrosporidii. Vyznamnou roli sehrdlo pouziti Calcofloru k detekci
mikrosporidii, nebot’ se jednd o metodu velmi citlivou. Jeji riziko pfedstavuje zkiizena
specificita s kvasinkami, ty je nicmén€ mozno odlisit diky pfitomnosti jizvy po puceni.

Signifikantni rozdil vyskytu mikroporidii mezi i.v. uZivateli drog a kontrolnimi

skupinami sveéd¢i o vyS§im riziku mikrosporidiézy u i.v. uZivatell drog.
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Vyskyt mikrosporidii a mikrosoporidiézy neni u imunokompetentni populace a u
uzivateli drog bézné sledovan. Data o incidenci mikrosporididzy se tykaji prfedevsim
pacientii s HIV/AIDS.

V rozvinutych zemich byl u imunokompetentnich jedincli zaznamenan vyskyt E.
bieneusi 11,54% na Kanarskych ostrovech (O1) a 13% ve skupiné osob prumérného
véku 75 let ve Spanélsku (99). V rozvojovych zemich u imunokompetentnich jedinct
byl zaznamenén 4,1% (96) vyskyt v détském sirot¢inci v Thajsku a 67,5% v Cameroonu
(111).

Vyskyt u HIV/AIDS pacientt se pohybuje od 8 % do 52 % v zavislosti na urovni
zdravotnické péce a hygienickych podminek piislusné zemé (23).

Oproti témto tdajim je vyskyt v mikrosporidii zaznamenany touto praci znacné
vys$i. Podil na této skutecnosti miize mit maly rozsah sledované populace, citlivost
pouzité metody a fakt, Ze vySetfované vzorky byly ziskany od dobrovolnik.

Vysledky podporuji hypotézu, Ze savéi mikrosporidie, zejména Ecephalitozoon
bieneusi, jsou bézné¢ rozSiteny v lidské populaci, aniz by zplisobovaly klinické
onemocnéni. Tato hypotéza byla vyslovena opakované v minulosti (29, 128) na zakladé
serologickych vySetfeni, kdy nebyly k dispozici citlivé metody piimého prikazu
parazita, zejména PCR.

Vysledky této prace nabadaji ke specifické prevenci v podobé v€asného zachytu

a profylaxe ve skupin¢ imunodeficientnich osob.
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6 Zavér

L V imunokopmetentnich jedincti dosdhl vyskyt mikrosporidii 20 a 30 %.

II. V populaci uzivatel drog dosahl vyskyt mikrosporidii 100 %.

III. Nebyla prokdzdna nezdvislost mezi i.v. uZivinim drog a ptitomnost{

mikrosporidii, na zdkladé cehoZ bylo pro i.v. uZivatele drog stanoven predpoklad

vyss§iho rizika vyskytu mikrosporidii nezZ u béZné populace.
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8 Kliéova slova

Uzivatel drog
Oportunni parazit
Stfevni parazit

Imunitni systém
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9 Prilohy

9.1 Obrazové prilohy



