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UVOD

Zoonozy jsou onemocnéni pienaSend ze zvirat na cloveéka.

Celosvétoveé se  vyskytuje kolem 200 znadmych zoondz. Patfi k nim
Creutzfeld-Jakobova nemoc, arbovirézy, zluta zimnice, mor, ebola, horecka dengue,
japonska encefalitida, zapadonilska horecka, australska encefalitida, konzskd hemoragicka
horecka, vzteklina, prase¢i chiipka, ptaci chiipka, SARS, filariézy, melioididza,
mikrosporididza, ornitéza, paragonimoza, vozhiivka, horeCka cucugamusi, pasteureldza,
paragoniméza, Q horecka, skvrnity tyfus, ehrlichidza, bruceloza, Cervenka, fascioldza,
kryptokokéza, spava nemoc. Rozhodné neni seznam uplny, zoondz existuje velké
mnozstvi, ale tento seznam by byl mnohonasobn¢ delsi. Jedna se o zdravotné vice ¢i méné
nebezpecné nemoci.

V Ceské republice je CGetnost jejich vyskytu niz§i, ale zdravotnici musi byt
pfipraveni na piipadny import jakéhokoliv vySe jmenované¢ho onemocnéni. Bézn¢€ se u nas
diagnostikuje campylobakterioza, listeridoza, salmoneloza, borelioza, klistova encefalitida,
toxoplazmoza, leptospirdza, yersinidza, tenidza, vzacnéji pak psitakodza, trichineldza,
botulismus, kryptosporididza a zatim pievazné jako import echinokokdza a cysticerkéza.
V Ceské republice se vyskyt zoondz monitoruje a vétsina z nich podléha povinnému
hlaseni do systému EPIDAT. Celkovy trend jejich vyskytu je rok od roku niz$i vzhledem
k ménicimu se stylu Zivota — méné Castému kontaktu s rezervoary. Mohou se vyskytovat
I vyjimky. Rozhodujici vliv na jejich ¢etnost ma zptsob pienosu.

Ve své praci jsem se zaméfila jen na nejzajimavéj$i zoondzy a na ty, které
se vyskytuji v CR nejéastéji. Obsahnout a popsat vSechny vyse jmenované by bylo

nad ramec této publikace.
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TEORETICKA CAST

1 Zoonodzy

Zoonozy jsou nemoci, které se pienaseji z nakazeného zvifete na ¢loveka. Zdrojem
nakazy je obratlovec, ktery vylucuje agens moci, slinami, krvi, mlékem, defekaci a hnisem.
Mezilidsky ptenos je vzéacny, ale 1 tak se muze vyskytovat, piikladem je Ebola a mor.
Polet objevenych zoondz neustéle roste, v dnesni dobé jej jich kolem 200. V Ceské
republice pocet zaznamenanych ptipadi zoondz se rocné snizuje a nékteré nemoci
se na nasem uzemi nevyskytuji viibec (Hubalek, 2014). Zoonozy lze rozdé€lit do dvou
skupin podle zdroje infekce. Prvnim zdrojem infekce jsou domaci zvifata a druhym
zdrojem jsou voln¢ zijici zvifata. V rozvojovych zemich, ale kvili $patné hygien¢, se pocet
zoondz kazdorotné zvysuje. V minulosti se v oblasti dnesni Ceské republiky vyskytlo
nckolik epidemii, pfevazné moru ve stiedovéku. V pribéhu let se spektrum ptivodcil
onemocnéni méni. Neékterd agens jsou vymycena, jina se nové objevuji nebo rozpoznavaji

(Podstatova, 2009).
1.1 Vstup nakazy do organismu

Pro propuknuti ndkazy musi vniknout infekéni agens do organismu. Pfenos
infekéniho agens probihd nékolika zplisoby. U pfenosu zoondz clenovei se jedna
0 mechanicky pfenos, protoze svym sosakem mohou vniknout do organismu. Mechanicky
vstup muze byt i v piipadé, kdyZz dojde k pokousani od zvifete nakazeného vzteklinou
(Gopfertova, 2006). Hlavnim vstupem do organismu je poruseny povrch kize, sliznice
respiratniho a alimentarniho traktu. Infekéni agens mize do organismu dale vniknout

urogenitalnim traktem a o¢ni spojivkou (Hubalek, 2014).
1.11 Kuze

Kuze je hlavni bariérou, kterda chrani ¢lov€ka pted proniknutim mikroorganismi
do téla. Pies zdravou kuzi dokaZzou onemocnéni pienaset pouze organismy, ktefi porusi
celistvost klize. Jedna se predevSim o hematofagni ¢lenovce, jako jsou komafi, klist'ata,
blechy a roztoci. K pfenosu zoonéz dochazi také pies poskozenou kizi pokousanim nebo

poskrabanim, kdy je naruSena jeji celistvost (Votava, 2010).
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1.1.2 Sliznice

Vesker¢ sliznice v téle brani priniku mikroorganismi do téla. Jejich stavba k tomu
napomaha. Hlen na povrchu brani mikroorganismtim k pfimému styku s epiteliemi. Rychla
obména bunék slouzi k odstraiiovani mikroorganismt z povrchu epitelii. Mikroorganismy
pronikaji do t€la ptes porusenou slizni¢ni vrstvu (Votava, 2010).

Sliznici respira¢niho traktu vnika agens spolu s vdechovanym prachem nebo
aerosolem. Rozptylené agens ve vzduchu se nachazi i nékolik metri od zdroje nakazy.
Agens nasledné pronikéd z alveold do krve (Hubélek, 2014). Dychaci cesty se brani proti
proniknuti agens do plic n¢kolika mechanismy. Velké castice se zachyti v nose a pomoci
kychnuti se odstrani. Mensi c¢astice ptilnou k hlenu v trachei a v bronsich, pak jsou
pohybem fasinek odnaSeny a spolu s hlenem vykaslany nebo spolknuty. Nejmensi Castice,
které projdou do plicnich sklipkd, jsou pohlceny makrofagy (Votava, 2010).

Alimentarnim traktem neboli perordlné vnikd agens do organismu nakazenymi
zivociSnymi potravinami (vejce, maso a mléko) a kontaminovanou vodou (Hubalek, 2014).
Sliny v dutiné Gstni odplavuji mikroorganismy a nedochazi k jejich hromadéni. Ve slinach
se nachdzi enzymy, které proniklé mikroorganismy hubi. Dilezitou roli v obran¢
pred infekci hraje také normalni mikrofléra dutiny tustni. Nizké pH zaludku ptisobi
antibakterialné¢ a je hlavnim faktorem obrany proti mikroorganismiim. Stfevni sliznice
brani pted mikroorganismy rychle se odlupujicimi epiteliemi a tvorbou hlenu. Infekéni

agens muze do organismu proniknout porusenym povrchem organti (Votava, 2010).
1.1.3 Oc¢ni spojivka

Nakaza ptfes ocni spojivku se vyskytuje jen zfidka a jen u nékterych zoondz.
Mezi n¢ patii bruceldza, tularemie a dalsi (Hubalek, 2014). Spojivku chrani pied infekci
pouze mrkani a slzy, které obsahuji lysozym, laktoferin a sekrecni protilatky IgA
(Votava, 2010).

1.2 Epidemiologie a vyskyt

Epidemiologie zkouma vyskyt infekénich nemoci v lidské populaci, pfic¢inu vzniku
a Sifeni nakaz. Nasledné hleda a uplatiuje nejlepSi metody k jejich piedchazeni

(Podstatova, 2009). Epidemiologie popisuje rozlozeni onemocnéni v lidské populaci.
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Zkouma faktory, které ovliviluji cestu pienosu ndkazy. Faktory ovliviiujici pfenos infekce
mohou byt biologické, kdy zalezi na druhu agens. Faktory na strané c¢loveka, které
ovlivituji pravdépodobnost vzniku onemocnéni, mohou byt ovlivnitelné i neovlivnitelné.
K ovlivnitelnym faktorim patii psychika, stres, vyziva a pohyb. Mezi neovlivnitelné
faktory patii v€k, pohlavi a jind onemocnéni. Na moznost vyskytu onemocnéni ma vliv
okolni prostiedi, které zavisi na teploté, vlhkosti, slunecnim svitu a podnebném pasu
(Gopfertova, 1999).

Podle rozsahlosti uzemi, kde se onemocnéni vyskytuje, a casu, ve kterém se dana
nemoc vyskytla, se rozliSuje n¢kolik zplisob:

Sporadicky vyskyt nemoci znamend, Ze nemoc se objevi jen vyjimeéné. Souvislost
mista a ¢asu zde neni (Podstavova, 2009).

Endemicky vyskyt nemoci znamend, ze dand nemoc se dlouhodob¢ nebo trvale
vyskytuje na uréitém tzemi, ale bez asové souvislosti. V Ceské republice se endemicky
vyskytuje klistova encefalitida. Ve svété se napiiklad endemicky vyskytuje mor v urcitych
castech Asie (Podstavova, 2009).

Epidemicky vyskyt nemoci znamend, kdyz se nemoc vyskytuje hromadné.
Ma Casovou 1 mistni souvislost. Dochazi béhem nékolika hodin a dni k rychlému naristu
poc¢tu  nemocnych. Epidemickym  vyskytem jsou charakteristické  chfipky
(Podstavova, 2009).

Pandemicky vyskyt znamend, Ze nemoc postihla vice statl nebo kontinentl. Jedna
se o epidemicky vyskyt nemoci v ruznych statech a kontinentech. V soucasné dobé¢

je nejvétsi obava z pandemického vyskytu chiipky (Podstatova, 2009).
1.3 Prubéh infekce a patogenita

Patogenitou je nazyvana schopnost agens vyvolat ve vnimavém jedinci urcité
onemocnéni. Vnimavy jedinec je takovy jedinec, u kterého dojde pii styku s infekénim
agens k vyvolani nemoci. U rezistentniho jedince nedochéazi k vyvolani nemoci pfi styku
s infek¢nim agens. Infekéni agens nema afinitu k ur¢itému zivoc¢isnému druhu. Rezistentni
jedinec je bud’ primarné odolny proti konkrétnimu onemocnéni, nebo rezistenci ziska
po ockovani, ¢i mize mit vytvorené protilatky z pfedchoziho onemocnéni. Infekéni agens,
které napada pouze jedince, u nichz doslo disledkem jiného onemocnéni nebo psychického

stavu k oslabeni imunity, se nazyvaji potencialn¢ patogenni nebo oportunné patogenni.
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Vnimavost jedince zalezi kromé Zivoc¢isného druhu i na jeho aktudlnim psychickém stavu.
Stupeni patogenity je odliSny v zavislosti na antigenni variabilité, mutabilité¢ a rekombinaci
(Hubalek, 2014).

Infekce zpravidla zacina vniknutim agens do téla hostitele bud’ porusenou kuzi,
nebo nekterymi sliznicemi. Po vniknuti agens do organismu se agens pomnozi a dal §ifi
Vv téle hostitele. Doba mezi proniknutim a prvnimi piiznaky se jmenuje inkubacni doba.
Inkubacni doba miize byt jen n€kolik hodin ale tfeba i nékolik dni, zalezi na typu
mikroorganismu a makroorganismu. RozliSuji se dva typy onemocnéni — manifestni neboli
zjevné a inaparentni neboli skryté (Hubalek, 2014).

Pfi manifestnim onemocnéni se nemoc €asto projevuje svymi typickymi pfiznaky.
Pted nastupem typickych pfiznakti se mohou objevovat nespecifické ptiznaky jako
je unava, horecka, bolest hlavy a dalsi, jedna se o prodromalni stadium. Po prodromalnim
stadiu nasleduje stadium klinické manifestace, kdy se nemoc projevuje svymi typickymi
pfiznaky. Laboratorni diagnostikou mulzeme zjistit samotny vyskyt patogenu nebo
protilatky vytvofené imunitni systémem proti infekénimu agens. Klinické stddium muze
probihat riiznou rychlosti a intenzitou. Pravdépodobnost ndkazy ostatnich jedinct
je pro jednotliva onemocnéni odlisna. Po klinickém manifestnim stadiu nasleduje stadium
rekonvalescence. Ve fazi rekonvalescence odeznivaji piiznaky nemoci a dochazi
k op&tovnému uzdravovani hostitele (Podstatova, 2009).

Inaparentni neboli bezpiiznakovou infekci nedoprovazeji Zadné typické piiznaky
ajeji diagnoza je slozitd, protoze na onemocnéni se pfijde nahodou. Lidé¢, kteti maji
inaparentni infekci, jsou pro okoli potencidln€ nebezpecni, protoZze dochézi k vylu€ovani
mikroorganismi do vnéjsiho okoli a ostatni se tak mohou nakazit. Samotni nemocni

ani nemusi védét, ze danou nemoc maji (Podstatova, 2009).
1.4 Diagnostika klinicka a laboratorni

Pro spravn¢ identifikovanou nemoc je dulezitd diagnostika. Muze se jednat
0 diagnostiku podle typickych klinickych ptiznakl. Nejsou-li tyto ptiznaky jednoznacné,
je nutné laboratorni potvrzeni nebo vylouceni nakazy. Jedna se o prubéh od podezieni
z onemocnéni az po stanoveni samotné diagnézy. Presnd diagnostika je nutnd k néasledné
1é¢bé, kdy klademe diraz na G¢innost antibiotik, ostatnich antiinfektiv a na zamezeni Sifeni

nemoci (Podstatova, 2009).
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Pii klinické diagnostice zjistuje Iékar pficinu pacientova onemocnéni. Pta
se ho na misto pohybu, zaméstnani, turistické cesty, zahrani¢ni dovolené, konzumovanou
stravu, kontakt se zvitaty a postipani hmyzem. Nasledn¢ I¢kai provadi fyzikalni vySetfent,
pfi némz pohmatem, pohledem a poklepem zjistuje velikost lymfatickych uzlin, zbarveni
ktze a bolestivost vnitinich organt. Podle vysetfeni 1ékaf stanovuje domnélou diagnézu,
kterou si ovéfi laboratornim vysetienim. K laboratornimu vySetieni 1ékai vypiSe zadanku,
jaké infekéni agens chee stanovit (Cerny, 1997).

Pro laboratorni diagnostiku je dilezity odbér materidlu, ktery méa zasadni vliv
na uréeni nemoci, protoze bez sprdvn¢ odebraného vzorku nemlzeme vydat spravny
vysledek. Dilezité je, aby v odebraném materidlu byl nalezen plvodce nikazy nebo
alespotii jeho produkty, které ur¢i druh mikroba. Ve vzorku se mohou vyskytovat specifické
protilatky urcujici druh agens. K odbéru materidlu je nutna znalost klinickych projevi
nemoci a jeji patogenita. Mezi nejcastéji odebiranym vzorkiim patii vytéry sliznic z nosu
anosohltanu, hnis, mo¢, stolice, sputum, zvratky, mozkomisni mok a krev
(Podstatova, 2009).

Podle vlastnosti mikroorganismu se musi zvolit vhodna metoda pro jeho izolaci
a naslednou detekci. Pti Spatném odbéru materialu muze dojit k jeho neprokazani a urceni
vzorku jako negativniho. K priikkazu mikroorganismu ve vzorku se pouziva pfimy nebo

nepiimy priikaz, zalezi na materidlu, ktery byl odebran (Podstatova, 2009).
1.41 Piimy prikaz

Pti ptimém prikazu se ve vzorku zjistuje pfitomnost infek¢niho agens nebo jeho
slozek. K témto metodam patii mikroskopicky prukaz, kultivace, prikaz antigent,

nukleovych kyselin a piipadné chemické produkty mikroba (Votava, 2010).
1.1.1.1 Mikroskopie

K zakladnim diagnostickym metoddm patii mikroskopie. Pro pozorovani
mikroorganismil se miize pouzit nativni preparat. Nativni preparaty se pouzivaji predevsim
v parazitologii, kde se sleduji pohyby a morfologie parazita. Cast&ji se viak pouziva
obarveny preparat. Barevny preparat se barvi podle zakladnich vlastnosti daného
mikroorganismu, ktery chceme detekovat. K nejpouzivanéjSimu barveni bakterii patii

barveni dle Grama, podle n¢hoZ se d€li bakterie na grampozitivni a gramnegativni.
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K dal$imu hojné€ se vyuzivajicimu barveni patii barveni dle Ziehla-Neelsena. Toto barveni
se pouziva pii barveni acidorezistentnich mikrobtd, piedev§im u rodu Mycobakterium.
Prvoci se prokazuji barvenim dle Giemsy. Mikroskopickd diagnostika ma ale hlavné
Vv bakteriologii velkd omezeni a musi byt doplnéna o dalsi vysetieni. VétSinou ma jen

orienta¢ni funkci (Votava, 2010).
1.4.1.1 Kultivace

V bakteriologii se jedna o zékladni diagnostickou metodu. VétSinu bakterii 1ze
péstovat na kultivacnich pudach. Pudy jsou rizné€ obohacené podle potieb bakterie. Podle
konzistence je rozdélujeme na tekuté a pevné. K zakladnim tekutym pidam patii bujon
a peptonova voda. Mezi zakladni pevné pudy patii Zivny agar. Specifické jsou obohacené
pudy a nejcastéji se pouziva krevni agar, Endova pida, XLD, DC agar, vajecné pudy
a pudy obohacené sacharidy. Podle slozeni, které umoznuje rist jen nékterych bakterii,
se mohou dé¢lit na selektivni a diagnostické. Na selektivni padé roste jen urcity
mikroorganismus a rlst ostatnich je zastaven. Diagnostické ptida slouzi k pfesnému urceni

daného mikroba (Votava, 2010).
1.4.1.2 Prikaz nukleovych kyselin

Moderni metodou je stanoveni DNA mikroorganismu nebo jeji ¢asti pomoci PCR
(polymeréazoveé fetézové reakce). Pfi PCR dochazi k mnohondsobnému zmnozeni dané
DNA. PCR se pouziva, pokud je mikroorganismus téZko detekovatelny nebo je sloZité
vytvotit podminky pro jeho riist, ptipadné se detekovat jinou metodou nedd. Dalsi metodou
ke zjisténi DNA je genova sonda. Sonda je ¢ast komplementarni DNA, ktera se hybridizuje
na ur¢ity usek DNA. Po navazani se sonda zviditelni a je detekovatelna v mikroskopu.
Tyto metody jsou pouzivany stale castéji. Jejich vyhodou je rychlost stanoveni

a specificita, nevyhodou vyssi cena vysetieni (Votava, 2010).
1.4.1.3 Prikaz antigenu

V pacientském séru nebo jinych tekutinach se miize detekovat pfitomnost antigenu
mikroorganismu. Jedna se o reakci mezi protilatkou a antigenem. Pro stanoveni je nutné
mit zndmou protilatku. Protilatku lze ziskat imunizaci pokusného zvifete pfisluSnym
antigenem nebo technologii bunéénych hybridomi. Technologie bunéénych hybridomt
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je nékladnéjsi, ale ziska se monoklonalni protilatka, ktera je vysoce specificka pro jediny
antigen. Mezi typy reakci k prikazu antigent patii aglutinace na nosiCich a reakce

se znacenymi slozkami (Votava, 2010).
1.4.2 Neprimy prikaz

U nepiimého prikazu se stanovuji protilatky, které si organismu vytvofil proti
danému mikroorganismu a vyskytuji se v t€le 1 po jeho odumieni. K nejpouzivanéjSim
metodam vyuzivajicim nepiimy prikaz patii aglutinace, ELISA, imunofluorescence,

precipitace a Western blot (\Votava, 2010).
1.4.2.1 Aglutinace

Pti aglutinaci dochéazi ke shlukovani protilatky a antigenu v komplex, ktery je pak
detekovatelny. Pro detekci protildtek se pouzivaji specifické antigeny, které reaguji
s protilatkou. Pomoci aglutinace je detekovéana i nizk4 koncentrace protilatky. Vysledkem
je komplex, ktery tvofi shluky. Shluky klesaji ke dnu a dochazi tim k vycefeni tekutiny
(Votava, 2010).

1.4.2.2 Precipitace

Precipitace je serologicka reakce, kdy je antigen koloidni povahy. Vzajemnou
vazbou mezi protilatkou a antigenem vznikaji velké prostorové utvary, které se v roztoku
neudrzi a vypadnou z n¢ho jako sraZenina, Cili precipitat. Pro vznik precipitatu je potieba,
aby ob¢ slozky reakce byly v optimalnim poméru. Precipitat je tvofen hlavné molekulami
protilatky, které jsou navzajem pospojovany molekulami antigenu. K vytvofeni precipitatu
muze dojit jen pii dostatecném mnozstvi protilatky. Proto se tato reakce pouziva k prikazu

protilatek jen v malé mire (Votava, 2010).
1.4.2.3 Imunoenzymatické techniky (ELISA reakce)

Knejcastéji pouzivanym metodam v laboratofich v  soucasnosti  patii
znazornéné protilatky, které jsou ve vysledku detekované, nasledné se intenzity intenzity
zabarveni uruje koncentrace dané protilatky. ELISA ma dv€ varianty, nekompetitivni

a kompetitivni. Pii kompetitivni ELISA reakci soupeti barevny konjugat s protilatkou
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V séru o navazani na antigen, ktery je navazéan v jamce desti¢ky. U nekompetitivni ELISA
se vaze protilatka na navazany antigen v jamce. Po vymyti nenavazané protilatky se ptrida
do jamky znaceny konjugat. Konjugat se navaze jen na mista, kde je komplex antigen
a protilatka. U obou variant vznikd barevné zabarveni, které se fotometricky detekuje

a urCuje se koncentrace protilatky v séru (Votava, 2010).
1.4.2.4Western blot

Western blot se uziva v serologii infek¢nich nemoci k charakterizaci protilatkové
odpovédi proti mnohocetnym antigeniim mikrobidlniho ptvodu. Jde o techniku, kdy
se rozdéli hruby mikrobialni antigenni preparat na fadu slozek. Vysledkem reakce jsou
barevné prouzky na membranég, které vznikly reakci mezi antigenem a protilatkou. Metoda
se vyuziva k neptimému stanoveni lymeské borelidzy a Kk véteni vysledki z metody ELISA

(Votava, 2010).
1.4.2.5 Imunofluorescence

Imunofluorescence je serologickd metoda, pii které je jedna ze slozek znafena
fluorescenénim barvivem. Vysledek se odecitd pomoci fluorescencniho mikroskopu.
V laboratofich se k prukazu protilaitek pouziva nepiima a antikomplementova

imunofluorescence (Votava, 2010).
1.5 Prevence niakaz

Hlavni prevenci u zoondz prenasenych alimentarné je spravna uprava potravin.
Jedna se predevSim o vyrobky Zivoc¢iSného ptivodu, které v sobé mohou mit infekéni
agens. Dilezita je u téchto produkti spravna tepelna Gprava, kterd ptipadné infek¢ni agens
zahubi a vyrobek je nasledné zdravotné nezdvadny. Praveé kvili Spatné tepeln€ upravenym
potravinam dochazi v letnich mésicich ke zvySeni poctu salmoneldéz a kampylobakteioz
(Hubalek, 2014). Dtlezitou ochranou pfed nakazou je 1 osobni prevence. Jedinec by mél
byt opatrny pted vstupem do ptfirody, mél by pouzit spravny odév a repelent. V posledni
dobé je prevence zaméfena i na ockovani. Ockovani se provadi napiiklad proti klistové
encefalitidé. Zvifata se imunizuji proti vztekling a tularémii (Podstatova, 2009). Uplna

eradikace zoondz neni moznd, protoze by se musela proockovat celd populace lidi a zvitat,
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coz je velice ndro¢né a ve vétSin¢ piipadii neredlné. Ke globalni eradikaci doslo jen

u pravych nestovic (Hubalek, 2014).
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2 Zoondzy virového piivodu

2.1 Kilistova encefalitida

2.1.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Piivodcem onemocnéni je virus klistové encefalitidy. Virus se piendsi pies prisaté
klist¢ Ixodes ricinus, jednat se mize o vSechna vyvojova stadia kromé samecku. Nejvétsi
pravdépodobnost setkani s infikovanym klistétem je v mirném podnebném pasu
Vv listnatych a smiSenych lesich, ale i na lukach (Ruzek, 2015).

Clovék se nakazi virem ve slinach klistéte po jeho piisati na kiizi. Virus se mnozi
vV miznich uzlindch, odkud se roz$ifi do centrdlniho nervového systému. Pfi prvni
viremické fazi probihaji nespecifické chiipkové ptiznaky, jako jsou vyssi teplota nebo
bolest hlavy. Tyto pfiznaky nasledn¢ odezni a nemocny nepocituje zddné zdravotni potize.
Vlastni ptiznaky nemoci se objevuji az ve druhé fazi, kdy uz se dostavuji obvyklé ptiznaky
tohoto onemocnéni, jako je meningitida nebo encefalomyelitida (Ruzek, 2015). Virus
napada mozkové pleny a mozek, onemocnéni se nazyvd meningoencefalitida. Nasledky
po prod€lané nemoci mohou byt riizné. Nemusi se objevit zadné, ale mohou v nékterych
pripadech zistavat trvalé nasledky, jako je obrna nebo jiné nervové poruchy.

Ve vyjimeénych piipadech muze dojit ke smrti (Votava, 2003).
2.1.2 Diagnostika, prevence a 1écba

Vysetieni materidlu pobiha pfimym nebo nepifimym prukazem. Pro stanoveni
infekce piimym prukazem se v rané fazi odebira krev a v pozd¢jsi fazi se odebira likvor.
Pro neptimy priikaz infekce nabirame krev (Votava, 2010).

Pro izolaci viru se pouzivaji mald mySata, kterym se do mozku vpravi krev
pacienta. V my$im mozku se vir zmnozi a z odebraného likvoru se stanovi, jestli je vzorek
infikovan. Misto mySich mozkii se pouZzivaji tkanové kultury a to predevSim kuteci
fibroblasty. (Votava, 2010) Novéj$i metodou je RT-PCR pfi které dochazi ke zviditelnéni
DNA viru. DNA se zobrazuje pomoci specifickych sond, které jsou znacené
fluorescenénim barvivem (Votava, 2010).

Neptimy priikaz se pouziva nejcastéji. Pfi nepiimém pritkazu se detekuji specifické
protilatky proti viru. Na stanoveni vysledkd se pouziva metoda ELISA, kterou se prokazuji

21



imunoglobuliny IgM a IgG. IgM protilatky jsou detekovatelné uz nékolik dni po infekei,
kdezto protilatky IgG stoupaji az nckolik tydni po nékaze. Pfi nalezu IgM protilatek
v likvoru se jedna o akutni neuroinfekci (Votava, 2003).

Prednéj$i nez 1écba je predchazeni vniku nemoci neboli prevence. Doporucena
prevence u klistové encefalitidy je oCkovani, které je dobrovolné. Nejvétsi efektivitu
ma ockovani, které je zahajeno v zimnich mésicich. Pred ptisatim klistéte by se mél ¢lovek
chranit repelenty a vhodnym oble¢enim. Po prisati klistéte je dulezité ho co nejdiive
odstranit (Votava, 2010).

Specifické 1écba klistové encefalitidy neni zndmda. LéCi se klidem na lizku
a podavanim symptomatickych a podptrnych 1¢ékii. Naslednd rekonvalescence trva nékolik

tydnti az mésict (Benes, 2009).
2.2 Vzteklina

2.2.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

cey

Pivodcem infekce je Lyssavirus. Vzteklina je prenasena divoce Zijicimi zvitaty
po celém svété, v Evropé je to hlavné liska a netopyr. Pfenos na clovéka byl naposledy
v Ceské republice zaznamenéan v sedmdesatych letech minulého stoleti. Na nasem uzemi
se kromé netopyfich kolonii podafilo vzteklinu eradikovat v roce 2004. KaZdoro¢né
probihal do roku 2004 monitoring o vyskytu liSek a probihalo jejich o¢kovani (Gopfertova,
2002). Vétsina nakaZzenych zvifat se na uzemi CR importuje z okolnich zemi. Nejvice
umrti eviduje Asie a Afrika (Benes, 2009).

Virus vztekliny vnika do organismu pii poranéni infikovanym zvifetem, nejcastéji
pokousanim. Pro infekci je typicka dlouha inkubaéni doba (Votava, 2010). Pfi vniknuti
do organismu se agens v misté vstupu rozmnozi a nasledné putuje na neuromuskularni
ploténky, poté putuje na periferni nervy a z nich do centrdlni nervové soustavy

(Schindler, 2010). Pti véasném zachyceni nemoci se infekce da vylécit, pti rozvinuté formé

vvvvv

2.2.2 Diagnostika, prevence a 1é¢ba

Pokud dojde k pokousani od psa, je vhodné zvife odchytit a pomoci veterinare

zjistit, zda je zvife ockovano proti vztekliné (Benes, 2009). Virus vztekliny se stanovuje
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pouze piimou metodou. V Ceské republice se stanovuje vzteklina pouze v jediné laboratofi
a to ve Statnim veterindrnim ustavu v Praze. U ¢lovéka se izoluje vir ze slin nebo biopsie
kaze (Votava, 2010).

Prevenci je vymyceni ndkazy u zvifat aktivni imunizaci a jejich monitoringem.
Vyhybat se styku s divokymi zvifaty, ktera nejsou plachéd a samovolné pfistupuji k cloveku
(Benes, 2009). Pii pokousani od neznamého zvifete je nutné réanu dobfe oSetfit
desinfek¢nimi prostiedky a nechat se naockovat (Schindler, 2010).

Ockovani se provadi az po pokousani nemocnym zvifetem (postexpozi¢ni
profylalaxe), protoze inkubacni doba je dlouha a vakcina vir v téle nakazené¢ho pozabiji.

Smrt nastava az pfi rozvinutém onemocnéni, kdy jej uz nelze 1é¢it (Schindler, 2010).
2.3 Ebola

2.3.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Piivodcem onemocnéni je virus Ebola. Virus Ebola se vyskytuje v 4 subtypech
zpusobuje subtyp Zaire. Ebola se vyskytuje hlavné v zemich Afriky, kde se vyskytuji
velmi casto epidemie. PfenaSe¢i onemocnéni jsou nejspiSe netopyii. Nebezpecny
je i kontakt s opicemi v mist¢ vyskytu nemoci (Benes, 2009). Vysoka infekénost viru
ptredstavuje nebezpeci v rodinach, protoZe se ostatni ¢lenové snadno nakazi od nemocného

Inkubacni doba se pohybuje mezi 5 a 10 dny, kdy se dostavuje horecka, zvraceni,
prijem a bolesti svali. Nasledn€é se pfidavaji hemoragie, petechie a tvorba podlitin.
Koncem prvniho tydne dochdzi k samovolnému krvaceni z nosu, dasni a vaginy
(Benes, 2009). Piiblizné po 14 dnech horecka ustupuje a stav se zlepSuje, ale virus napada
vnitini orgdny a zpusobuje vnitini krvaceni. Dochazi k nekrézam v jatrech a ledvinach
a naslednému Soku. Vysokd umrtnost je u subtypu Sudan a Zaire, kdy u prvniho z nich
je umrtnost 50 % a u druhého pies 80 %. Uzdravovani po nemoci trva velmi dlouhou dobu,

ktera ptesahuje n€kolik tydnii (Navratil, 2017).
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2.3.2 Diagnostika, prevence a 1é¢ba

Pro urCeni nemoci je dilezity udaj o pobytu v Africe nebo Filipinach, kontakt
s dovezenymi opicemi nebo prace s infikovanym laboratornim materidlem v piedchozich
ttech tydnech. Pfi podezfeni na onemocnéni, které se zacne projevovat do tii tydnil
od vystaveni infekci, je vysokda pravdépodobnost, Ze se jedna pravé o Ebolu.
Diagnostikovat se muze pfimymi i nepfimymi metodami. Virus z krve lze stanovovat
pouze pii horecnatém stadium. Metodou vhodnou pro stanoveni je i metoda PCR.
Neptimym zptisobem se diagnostikuji protilatky IgM, které se objevuji kolem desatého dne
nemoci (Benes, 2009).

Pro prevenci nakazy je dilezité vyvarovat se styku s opicemi pochéazejicich z mista
vyskytu nemoci. V nemocnicich je dilezit¢ dodrZzovat diislednou ochranu pied dalS$im
Sitenim ndkazy, coz zahrnuje izolace nemocnych a bezkontaktni pfistup personalu
k nemocnym (Navratil, 2017).

Antivirotika proti Ebole nejsou zatim znama. Né&které léky zhorSuji piiznaky
onemocnéni a nevedly ke zlepSeni stavu. Slibnou prognézu mélo testovani darcovstvi plné
krve od darct, ktefi prodélali onemocnéni a tvoii se jim protilatky (Benes, 2009).
Pti posledni epidemii v roce 2015 byla testovana vakcina, kterd dosahovala dobrych
vysledkd. VSechny dosud znamé vakciny, které by mohly pomoct pii 1€¢bé nemoci, jsou

ve fazi testovani (Navratil, 2017).
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3 Zoondzy bakterialniho ptivodu

3.1 Kampylobakteriéza

3.1.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Puvodcem prajmovité nakazy je Campylobacter jejuni. Zdrojem infek¢éniho agens

je hlavné driibezi maso, kdy az 2/3 kutat v obchodech jsou nakazeny. K ndkaze mize dojit
1 pfi styku nakazeného masa s jinou potravinou, naptiklad ovoce nebo zelenina dotykajici
se syrového masa. K nakaze dochazi pii $patné tepelné upravé masa (Votava, 2010).
C. jejuni pronika sténou tenkého i tlustého stieva, kde vyvolava zanét, na ktery organismus
reaguje prijmem. Kvuli velké citlivosti C. jejuni na nizké pH je k nakaze potiebna vysoka
infek¢éni dévka. Infekéni ddvka znamend mnozstvi jednotlivych bunck infekéniho agens,
aby se nemoc v organismu rozvinula (Votava, 2010).

C. jejuni je nejhlavngjsi p¥i¢inou bakteridlnich priijmovych onemocnéni v Ceské
republice. Onemocnéni se projevuje hlavné prijmem, bolestmi bficha, ale miZe se projevit

1 horeckami. Po nékolika dnech onemocnéni miize samo odeznit (Gopfertova, 2002).
3.1.2 Diagnostika, prevence a 1écba

Materialem pro laboratorni diagnostiku je vytér zrekta nebo stolice. Vzorek
pro kultivaci musi byt uchovavan v transportni pud¢, protoze C. jejuni je citlivy na okolni
prostfedi a mohlo by dojit k znehodnoceni vzorku. Kultivace je velice narocna kvuli
specialni kultiva¢ni ptidé a dostate¢né vlhkosti. Pida musi obsahovat smés antibiotik,
protoze musi dojit k usmrceni ostatnich stfevnich bakterii, kter¢ by C. jejuni
pterostly. Nejrozsifenéji  pouzivanou pudou pro kultivaci C. jejuni je CCDA
(charcoal-cefoperazone-deoxycholate agar), ktera se sklada z aktivniho uhli, cefoperazonu
a deoxycholatu sodného. Riist kolonie probiha pti 42 °C, kdy po 48 hodinach vznikaji
ploché Sedé kolonie (Votava, 2010).

Hlavni prevenci proti ndkaze je dikladnd hygiena rukou po manipulaci se syrovym
driibeZim masem a spravna tepelnd Gprava dribeziho masa, hlavné pfi grilovani. Dilezité

je, aby bylo syrové maso odd€leno pii uchovavani mimo ovoce a zeleninu (Benes, 2009).
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U dospélych jedincii se onemocnéni necha voln¢ probéhnout a podava se zvysené
mnozstvi tekutiny, aby nedoSlo k dehydrataci. Antibioticka 1é¢ba je zcela vyjimecna

a pouziva se u krvacejicich prijmu a imunodeficientnich pacientd (Votava, 2010).
3.2 Tularémie

3.2.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Puvodcem onemocnéni je bakterie Francisella tularensis. Hlavnim zdrojem infekce
jsou zajici a jini hlodavci. Nakazit se lze i po Stipnuti nakazeného savého hmyz, ktery
se nakazil z infikovaného zvifete (Votava, 2010).

Infekce vstupuje do organismu pies poruseny povrch kiize nebo povrchem vnitinich
organti, které¢ pfiSly do styku s ndkazou. Podle vstupu ndkazy je rozeznavano nékolik
forem (Votava, 2003).

a) Ulceroglandularni forma. Tato forma vznikd ptes odérku v kuzi. Projevuje
se horeckami, nevolnostmi a tfesavkou. V misté vstupu se objevuje maly viidek a dochazi
ke zdufeni uzlin (Votava, 2010).

b) Gastrointestinalni a orofaryngealni forma. Tyto formy infekce vznikaji
pti vniknuti nékazy gastrointestindlnim traktem, napiiklad pitim kontaminované vody
(Votava, 2010).

c) Tyfoidni forma vznika pifi priniku bakterii gastrointestinalnim traktem
do organismu, projevuje se krvacenim do gastrointestinalniho traktu, tvorbou vieda
a celkovou sepsi (Votava, 2010).

d) Agindzni forma vznika pii prichodu bakterii tonsilami (Votava, 2010).

e) Okuloglandularni forma. Nakaza se do oka dostane pomoci rukou nebo
pii omyvani obliceje infikovanou vodou Projevuje se hnisdnim zanétem spojivky
(Votava, 2010).

f) Plicni forma. Nakaza vznikd pfi vdechnuti nakazeného aerosolu ze sena.

Projevuje se silnym kaslem, ale i pneumonii. (Votava, 2010)
3.2.2 Diagnostika, prevence a lé¢ba

Pro pfimé stanoveni se pouziva material pfimo z nakazenych uzlin. Kultivace

se provadi na ¢okoladovém agaru nebo na specialni pudé. Bakterie F. tularensis potiebuje
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pro tvorbu kolonie del$i ¢as, nez ostatni bakterie. Obvykla doba kultivace jsou 3 dny
(Votava, 2003). Pro piimé stanoveni je nevhodné mikroskopické zkoumani a hemokultury,
protoZe byvaji fale$n¢€ negativni (Votava, 2010).

Pro nepfimou diagnostiku se pouziva sérum. Nepiimy prikaz je daleko castéjsi
a vyuzivaji se metody ELISA a aglutinace. Pro diagnostiku se odebiraji 2 vzorky krve
vV rozmezi 3 tydni, protoZe v tomto obdobi zaéina titr protilatek stoupat (\VVotava, 2010).
Hlavnim lékem podavanym pii tularémii je streptomycin, dal$i moznosti jsou i jiné 1éky
jako je gentamicin (Votava, 2010).

Dulezita je 1 prevence, kdy se klade diiraz na spravnou hygienu. Nutnd je bedliva
manipulace s ulovenymi zvifaty a nasledné ocisténi véci, které ptisly do styku se zvifetem.
Pit by se méla jen voda, kterd pochazi ze zdravotné nezavadnych vodnich zdroji

(Votava, 2010).
3.3 Lymeska borelioza

3.3.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Pivodce onemocnéni je cela fada druhi bakterii rodu Borrelia. Ve Spojenych
stitech nejcastdji Borrelia burgdorferti, v CR hlavné B. garini a B. afzeli. Hlavnim
zdrojem onemocnéni jsou hlodavci, od kterych se larva, nymfa nebo dospélec klistéte
infikuje (Sedlak, 2006). Jeji vyskyt je celosvétovy a kvili globalnimu oteplovani
se rozSifuje 1 do chladnéjSich oblasti, kde se pifedtim nevyskytovala. PfenaSeCem
onemocnéni je V nasi republice klisté obecné (Ixodes ricinus). Vyskyt lymeské borelidozy
je sezonni, nejcastéji se onemocnéni objevuje v letnich a teplych podzimnich mésicich, kdy
jsou kliStata nejvice aktivni. Na setkani s klistaty zavisi misto pohybu dané osoby,
nejpravdépodobnéjsi setkani s klistétem je v lesich a na lukach, nez ve méstech. V Ceské
republice jeji nejvyssi vyskyt je v Libereckém, StfedoCeském kraji a na Vysociné
(Bartinek, 2013).

Inkubaéni doba onemocnéni je mezi 3 a 30 dny. U vétSiny nakazenych se objevi
Cervené zbarveni klize v okoli mista pfisati klistéte. Onemocnéni ma nekolik stadii. Prvni
stddium ptichazi 5 dni az 2 tydny od nakaZeni. Projevuji se 1 nespecifické problémy jako
zvySend teplota a bolest svalli. Pfi druhém stadiu pronikaji bakterie do cévniho feciste, kde

napadaji hlavné nervy, klouby a o¢i. Ve druhém stadiu se zacinaji tvofit protilatky, které
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se stanovuji v laboratofi. Onemocnéni se nejCastéji rozpozna pravé ve druhém stadiu
azacne se léCit. Jen mald cCast pacienti prechdzi do tfetiho stadia. Treti staddium
je chronické stadium. Postihuje minimum pacientd a ma nékolik podob. Prvni z nich
je neuroborrelioza, kdy dochazi k postizeni perifernich nervili, zanétim mozku, mozkovych
plen, michy a miSnich kofenti. Dalsi je o¢ni borrelioza, ktera se projevuje zanéty rohovky
a optickych nervii. Nejméné se vyskytujici formou je borreliova artritida, ktera postihuje

velké klouby jako je ky¢el a koleno (Sedlak, 2006).
3.3.2 Diagnostika, prevence a 1écba

Bakterie Ize diagnostikovat pfimou a nepfimou metodou. Jako material se pouziva
hlavn¢ sérum, mozkomisni mok a kloubni vypotek (Bartiin¢k, 2013).

Z metod ptimého prikazu pouzivame V laboratotfich kultivaci na obohacenych
pudach, histologicky prikaz, elektronopticky prikaz, DNA-hybridizaci a polymerazovou
fetézovou reakci (Sedlék, 2006).

Pii pouziti neptimych laboratornich metod se zjistuje pfitomnost specifickych
antiboreliovych protilatek. Ke zjistovani protilatek se pouziva imunoenzymaticka technika
neboli ELISA nebo nepfima imunofluorescence a Western blot (Sedlak, 2006).

Nejdulezitéjsi ochranou pred ndkazou je prevence. Proti ndkaze se branime tim,
Ze se snazime zabranit kontaktu s klistétem. Do lesa bychom méli nosit vhodné oblec¢eni
a po navratu se dikladné prohlédnout. Vhodné je pouZiti repelentt. Po ptisati je nutné ranu
dobfe vy¢istit (Sedlak, 2006).

Pi1 pfipadné ndkaze je dilezitd vCasna diagnéza. Onemocnéni se 1é¢i antibiotiky.

V Ceské republice ani nikde po svété neexistuje moznost o¢kovani (Sedlak, 2006).
3.4 Salmoneloza

3.4.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

V Ceské republice nejéastéji vyvolava onemocnéni Salmonella enteritidis.
Salmonelézy spolu s kampylobakterovymi infekcemi patii mezi nejcastéj$i pivodce
infekénich prijma v Ceské republice, ale i ve svété. Vyskyt salmoneléz je celoroéni, ale
nejvyssi vyskyt je v letnich mésicich. Do organismu se dostavaji oralni cestou

z infikovanych potravin. V rozvojovych zemich se lze salmonel6zou infikovat z pitné
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vody, kvuli volné pobihajicim zvifatim kolem zdroje vody (Juldk, 2006). Nejbéznéji
infikované potraviny jsou vejce a vyrobky z nich, jako je tatarskd omacka, majonéza.
Dalsim infek¢nim zdrojem je kuieci maso, mléko a mlé¢né vyrobky. Infekéni bakterie 1ze
zahubit tepelnou tpravou nad 60 °C. Presny pocet nakazenych neni zndm, protoze nékteti
lidé onemocnéni vyléci v domaci péci (Macela, 2006).

Salmonel6za je infekéni onemocnéni, které zpusobuje prijmy, ale po odeznéni
infekce nepfetrvavaji trvalé nasledky (Sladkova, 2011). Onemocnéni se za¢ina projevovat
mezi 6 az 48 hodinami od snézeni infikované potraviny. Nutnd je vysokd infekéni dévka,
kterd se pohybuje mezi 10° az 10° bakterii v gramu potraviny (Votava, 2014). Infekce
salmonel6zou se projevuje vodnatymi prijmy, kiecemi v bfiSe, zvracenim a vysokymi
teplotami. Béhem né¢kolika dni ustupuje zvraceni a teplota klesa. Infekce netrva déle nez

tyden (Macela, 2006).
3.4.2 Diagnostika, prevence a 1écba

Diagnostika podle klinickych pfiznakt je velmi obtizna, protoze ma podobny
pribé¢h jako ostatni prijmové infekce. Podezieni na infekci je na zaklade
charakteristického poc¢atku nemoci, kdy dochazi ke zvraceni, zvySené teploté a zelenému
zbarveni stolice. Dals$i podezieni na salmoneldzu je pfi epidemickém vyskytu, naptiklad
z restaurace. Pro stanoveni salmonel se déla vytér rekta (Benes, 2009). Salmonely se daji
kultivovat na zékladnich pidach, ale pro potfeby odliSeni od ostatnich bakterii se proto
kultivuji na selektivnich diagnostickych padach (Bednatr, 1996). Daji se kultivovat
na Endové pud¢, na pudé XLD, MAL a dalsich (Votava, 2003).

Prevenci pfed salmonelovou ndkazou je dostatecnd osobni hygiena a spravna
tepelnd tiprava potravin a jejich skladovani (Cerny, 1997).

Nemoc se u dospélych lidi nechava volné odeznit, podava se jim dostate¢ny ptisun
tekutin, mineralni latky a dietni strava. Mohou se podavat l1éky s protiprijmovym tG¢inkem

jako je napiiklad Zivo&i§né uhli. Lé&i se pouze staii lidé (Cerny, 1997).
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3.5 Antrax

3.5.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Pivodcem onemocnéni je bakterie Bacillus anthracis. Onemocnéni se téz nazyva
snét’ slezinnd. Tento druh ma schopnost vytvaret velmi odolné spory, které maji schopnost
prezivat v pud€ i mnoho desitek let. Onemocnéni je pienaseno dobytkem, hlavné ovcemi.
Po zavedeni ockovani dobytka doslo v Ceské republice k vymizeni vyskytu. Dnes
se vyskytuje hlavné ve Stfedomofi a v oblastech s pastevectvim, pievazné v zemich Afriky
a méné rozvinutych zemich (Votava, 2003). Clovéku hrozi ndkaza pii kontaktu
snemocnym a uhynulym zvifetem, ale i produktem z nakaZeného zvifete. Pienos
infekéniho agens je velice snadny. Nakaza od infekéniho clovéka je wvelice
nepravdépodobna (Votava, 2010). Bakterie anthraxu byla pouzita jako biologicka zbran
kvuli rychlému usmrceni ¢lovéka (Votava, 2003).

Podle vstupu infekéniho agens do organismu délime antrax na nékolik forem.
Ukazdé z formy onemocnéni dochdzi k vyluovani toxinu, ktery je zodpovédny
za septicky stav (Votava, 2010).

a) Kozni forma. Kozni forma onemocnéni vznika, pokud je vstupni branou infekce
poranénd kize. V misté vstupu se vytvari vied s tmavym hemorrhagickym stfedem a siln¢
oteklym okolim. Nelécena forma muize prechazet v sepsi a z 20 % muze koncCit smrti
(Votava, 2010).

b) Gastrointestinalni forma. Pii poziti kontaminované potravy spory bakterie
pronikaji do sliznic gastrointestindlniho traktu. Ve sliznicich vyvolavaji lokalni nekrézy,
coz piechazi v sepsi a vysokou timrtnost (Votava, 2010).

¢) Plicni forma. U plicni formy se spory dostavaji do plic, kde jsou fagocytovany
azaneseny do mediastina. V mediastinu vyvolavaji nekrotizujici hemorrhagickou
mediastinitidu. Dochézi k rychlému rozvoji sepse a u zavcas nelécené infekce je 100 %

umrtnost (\Votava, 2010).
3.5.2 Diagnostika, prevence a 1écba

Vzorky k vySetfeni se odebiraji podle mista nakazy, pfi plicni formé se odebira
sputum, u kozni formy se provadi vytér z pustula maligna (vied). Pti stfevni formé
se odebira stolice. Krev se odebira u kazdé formy nemoci. B. anthracis patii k aerobnim
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bakteriim. Pro kultivaci nepotiebuje zadné specialni ptidy a mize se kultivovat v rozmezi
teplot 12 - 45°C. Nejcastéji kultivace probiha na krevnim agaru pfi teploté 37 °C. Na pudé
tvofi kolonie, které jsou ploché, zbarvenim jsou Sedobilé a na okraji kolonie se tvoii dlouha
vlakna (Votava, 2010). VySetiovani materialu, ktery je potencialn¢ infekéni, musi byt
velmi opatrné a smi ho provadét jen specializované laboratofe v Ceské republice
(Votava, 2010).

Prevenci proti nakaze je oCkovani jateCnich zvitat a zabranéni styku infikovanych
zvitat a clovéka. Pfi poziti infikovaného masa je nutné okamzit¢ zahdjit 1écb.
(Benes, 2009).

Léceni antraxu spocivd v podavani antibiotik a to hlavné penicilinu. Pfi neléceni

dochazi k celkové sepsi organismu a k naslednému umrti (Votava, 2010).
3.6 Mor

3.6.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Puvodcem nakazy je Yersinia pestis. Mor se v dfivéjsich dobach sitil ve velkych
pandemiich, kdy jen ve 14. stoleti zahubil tietinu tehdej$i populace v Evropé. Posledni
vyskyt moru na naSem uzemi je evidovan z roku 1796. Dnes nejsou hlaseny v Evropé
zadné ptipady onemocnéni, popiipadé¢ je onemocnéni importovdno z jistych stath.
Ojedinélé ptipady jsou hladSeny z Asie, Afriky a Casti Ameriky, které jsou endemického
puvodu (Podstatova, 2009). Zdrojem nakazy jsou hlodavci, hlavné svist, sysel a mali
hlodavci. Kolem mést §ifi mor potkani a krysy. Mor se S§ifi prostfednictvim vektoru,
kterym je blecha. Clovék se infikuje §tipnutim od nakazené blechy. Nakaza se mize §ifit
také kapénkovou infekei a stykem s nemocnym nebo zemielym ¢lovékem (Benes, 2009).

Podle zptisobu vniknuti infekce do organismu mizeme mor rozd¢lit na 3 formy:

a) Bubonicka neboli dyméjova forma. Bubonicka forma moru propuka po Stipnuti
infikované blechy. Inkubaéni doba se pohybuje mezi 2 a 6 dny. Projevuje se vysokymi
horeckami, zvétSenymi lymfatickymi uzlinami, kterym se dfive fikalo dyméje, cizim
slovem bubony (Benes, 2009).

b) Plicni forma. Plicni forma vznik4 jako komplikace septické formy moru. Plicni
forma moru se rozviji inhalaci infikovanych kapének od jiného nemocného ¢loveka s touto

formou moru. Projevuje se pneumonii, na rentgenu je vidét rozpad tkané (Votava, 2010).

31



Inkubaéni doba byva pouhy 1 den. Tato forma moru probihd rychle a u neléenych
pacient kon¢i vzdy smrti (Benes, 2009).

¢) Septicka forma. Septickd forma moru propuka v piipadé vniknuti agens do krve.
Projevuje se tinavou, tachykardii, hypotenzi a selhavanim vnitinich organti. Septicka forma
muze vnikat 1 bez klinickych pfiznakl bubonické formy. Dochazi k sepsi celého organismu

a nasledné smrti (Benes, 2009).
3.6.2 Diagnostika, prevence a 1é¢ba

Pro laboratorni diagnostiku onemocnéni vyuzivame sputum, likvor, obsah bubonil
a sérum. Diagnostikovat mor lze ptimym i nepfimym zptisobem (Benes, 2009).

Pro ptimy prikaz se napiiklad pouzivaji McConkeyho piidy, krevni agary, specidlni
pudy. Nevyhodou pfimého stanoveni je dlouhd genera¢ni doba tohoto bakterialniho druhu
a z toho plynouci delsi ¢as ke kultivaci (Votava, 2010).

Pfi nepiimém prukazu se diagnostikuji protilatky proti Yersini. K detekci protilatek
se vyuziva metoda ELISA. V modernéjSich metodach se stanovuje DNA bakterie pomoci
PCR (Benes, 2009).

Jednim z preventivnich opatfeni proti nakaze je nejezdit do oblasti s vyskytem
moru. K ochrané pfed nakazenymi blechami by se mély pouzivat repelentni ptipravky.
Pti cesté do rizikovych oblasti je moZné se vakcinovat (Benes, 2009).

Mor se 1é¢i pomoci antibiotik. V rozvojovych zemich neni dostupna G¢inna latka,

a proto na mor umira rocné nékolik tisic lidi (Benes, 2009).
3.7 Leptospirozy
3.7.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Pivodcem onemocnéni je bakteric Leptospira. Zdrojem infekce jsou drobni
zivo¢ichové, od kterych se infekce prenasi na domaéci zvitata. V Ceské republice je vyskyt
leptospirdz ojedinély, v fadu nekolika desitek piipadi, ale nékteré ptipady konci smrtelné.
Nejhojnéji se nemoc vyskytuje od 1éta do podzimu a pfi pfemnoZeni drobnych hlodavct
(Sedlak, 2006). Clovék je nidhodny hostitel, ktery se nakazi od infikovanych zvitat
(Navratil, 2017). Zdrojem infekce pro clovéka je infikovand mo¢, piimy kontakt

se zvifetem a infikovana voda. Byvaji pfipady, kdy se infikovali pracovnici
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Leptospira icterohaemorrhagie a L. grippotyphosa, které zpusobuji vazna onemocnéni
(Sedlak, 2006).

Leptospiry vnikaji do krve pfes porusenou kazi nebo porusenymi sliznicemi
organt. V organismu poskozuji vnitini organy. Leptospiry se projevuji riznymi klinickymi
projevy od asymptomatickych nakaz az po velmi vaznd onemocnéni. Obvykly
je dvoufazovy pribéh, prvni neboli akutni faze trva kolem 6 dnd, projevuje se vysokymi
teplotami. Po této fazi pfichazi na 5 dni sniZzeni teplot, ale nésledné pfichazi druhd faze
onemocnéni. Ve druhé fazi onemocnéni dochdzi k vnitinimu poskozeni organt. V tézkych
ptipadech dochéazi ke smrti, kterd nastava u 5—10 % nemocnych. V Ceské republice
se objevuji 2 nemoci, u kterych jsou puvodce leptospiry (Benes, 2009). Jsou to Ziiova
horecka zpusobend sérotypem L.grippotyphosa a Weilova choroba zplsobena
L. icterohaemorrhagie (Sedlak, 2006). Weilova choroba muze byt velmi vazné
onemocnéni. Projevuje se Zloutenkou, selhdvanim ledvin a jater. Zivot ohrozujici jsou
krvacivé projevy do sliznic a organl, zvIlasté¢ krvaceni do centrdlni nervové soustavy
je smrtelné. Ziiova hore¢ka svymi symptomy piipomina chiipku, kdy se dostavuji teploty,
bolesti hlavy a bticha. Nemoc do tydne ustupuje a k dalsi fazi nemoci vétsinou nedochazi.
V nékterych piipadech prechdzi nemoc do druhé faze, ve které se objevuji silné bolesti
hlavy, meningitida a bolest svali.. Ziiova hore¢ka ani ve druhém stadiu nekonéi smrti
(Benes, 2009).

3.7.2 Diagnostika, prevence a lécba

Pro diagnostiku leptospirézy se pouziva piimy i nepiimy prikaz agens.
K odebiranému biologickému materidlu patii sérum a mozkomisni mok. Pfimy pritkaz neni
moc vyuzivan. PCR metoda pfesto slouZi k v€asnému odhaleni nemoci. Pro diagnostiku
leptospirdéz se v bezné praxi pouziva nepiimy prukaz protildtek. Nejrozsifenc)si reakei
je mikroaglutinace, mohou se stanovit i protilatky tiidy IgM pomoci metody ELISA.
Protilatky jsou detekovatelné az po 3. tydnu nemoci, proto nemiizeme odhalit nemoc
v raném stadiu (Benes, 2009).

Pro prevenci je dulezité vyvarovat se pfimému styku s infikovanymi zvitaty,

popiipadé s infikovanou vodou (Benes, 2009).
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Pro uspésnou 1écbu je nutné nemoc vcasné diagnostikovat a zahajit antibiotickou
1écbu. Léky, které se pouzivaji pro 1écbu, jsou napiiklad amoxiciilin u lehkého
onemocnéni, benzylpenicilin pfi t€Zkém onemocnéni. Pacienti, ktefi maji Weilovu
chorobu, jsou hospitalizovani v nemocnici. Jejich stav i pfes veSkerou dostupnou 1écbu

muze skoncit smrti (Benes, 2009).
3.8 Listeriéza

3.8.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Pivodcem onemocnéni je bakterie Listeria monocytogenes. Hlavnim zdrojem jsou
riizni savci jako skot a prase, ale i ptaci a korysi. Clovék se miize nakazit také z potravin,
které jsou z nepasterizovaného mléka nebo z infikovaného masa, popiipad€ ze zeleniny,
ktera se dostala do kontaktu s bakterii (Navratil, 2017). Zdrojem infekce je i1 nosic,
u kterého se infekce neobjevila, ale ma v sobé& bakterii. V Ceské republice se roéné objevi
kolem 20 piipadti nemoci (Podstatova, 2009).

Bakterie se do organismu dostava pies zazivaci trakt. Inkubacni doba je velmi riizné
a pohybuje se kolem 3 az 70 dnt. U zdravého jedince se vétSinou nemoc neprojevi, ale
nachylni jsou star$i a imunosuprimovani lidé, ale i t€hotné Zeny. Bakterie nejcastéji napada
mozkové blany a zplsobuje v nich infekci. U lidi se Spatnou imunitou zptsobuje bakterie
celkovou sepsi organismu a multiorganové selhani. Onemocnéni se projevuje vysokymi
horeCkami, tfesy, Spatnou koordinaci svali a bolestmi hlavy. U zdravych jedinct
zpusobuje bakterie jen slabé klinické pifiznaky podobné chtipce, proto se z nich stavaji
nosic¢i a jsou nebezpecni pro své okoli. Nebezpecnd je infekce hlavné pro té¢hotné Zzeny.
Klinické ptipady jsou u Zen podobné chiipce, ale bakterie se dostava pies placentu plodu
a poskozuje jej. Bakterie mize u téhotné zeny zpiisobit potrat nebo predcasny porod.
Novorozenec je postizen poSkozenim centralniho nervového systému a ob&hovymi
potizemi, ma zvétSend jatra a slezinu. Umrtnost novorozencti se pohybuje kolem 50 %

(Sedlak, 2006).
3.8.2 Stanoveni, prevence a lécba

Pro stanoveni bakterie se v dneSni dobé pouziva piedevsim pitimy prikaz. PouZzivat

se mize Gramovo barveni, nejpouzivanéjsi metodou je vSak kultivace. Bakterie neni
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obtizné kultivovatelnd, protoze roste i pfi nizkych teplotach. Kultivace se provadi hlavné
na krevnim agaru. Pro vySetieni potravin se pouzivaji chromogenni pudy (Votava, 2010).
Na prevenci by mély dbat predevSim téhotné zeny, kterym se doporucuje vyhybat
se syrovému masu, mléku a zrajicim syrim. Zakladnimi pravidly prevence je spravné
tepelné upravené maso, omyvani zeleniny z lednice i zahrady (Votava, 2010).
Pro lécbu se pouziva I¢k ampicilin, ktery se podava nemocnym, ale
i novorozencim. U novorozenci ma zabranit dal§imu mnozeni listerii a zahubit

je v organismu (Votava, 2010).
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4 Zoonoézy parazitarniho ptivodu

4.1 Toxoplasmoza

4.1.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Onemocnéni zplsobuje prvok zvany Toxoplasma gondii. Celosvétove je populace
z 1/3 infikovana. Hostitelem parazita jsou kockovité¢ Selmy. Kockovité Selmy jsou
kone¢nym hostitelem, mezihostitelem je jakykoliv teplokrevny obratlovec. Ve stievech
kockovitych Selem probihd pohlavni mnozeni prvoka. Jeho oocysty se spolecné s vykaly
dostavaji ven, kde se s nimi mize setkat jiny Zivo¢ich nebo ¢lovék (Benes, 2009). Clovéek
se miZze infikovat z kontaminované potravy a nedostatecné tepelné¢ upravenym masem,
ve kterém se nachdzi infikované cysty. Nakazit se miiZze pii chovani kocky jako domaciho
mazlicka, kdy dochazi k vylucovani oocyst na kozich kocky. Pti hlazeni kocky dochazi
K ulpivani oocyst na ruce a pii $patné hygiené rukou se mizou zanést do dutiny ustni
(Sedlak, 2006).

Poziené oocysty se ve stfevech mezihostitele preméiuji na sporozoity, které
prostupuji stfevni sliznici do organismu (Sedlak, 2006). V napadenych bunkach se forma
prvoka zvana tachyzoid rychle mnozi. Napadené bunky se lyticky rozpadaji a nemoc se $ifi
po celém téle. U zdravych jedincl probihd nemoc asymptomaticky, popiipadé s lehkym
naznakem infekéniho onemocnéni. U nékterych 0sob se onemocnéni projevuje jako
infekéni mononukledza s vysokymi teplotami, bolestmi svalli a zdutfelymi lymfatickymi
uzlinami. Nejvétsi nebezpedi predstavuje onemocnéni pro téhotné Zeny, kdy se prvok
dostava pfes placentu do plodu. Vysoké riziko postizeni plodu predstavuje infekce
v 1. a 2. trimestru, kdy dochéazi k vyvoji ditéte. V této dobé dochazi k t¢Zkému poskozeni
plodu jako je slepota, hydrocefalus, mikrocefalus, anemie, psychomotorické a mentalni
retardace. V nejhorSich piipadech hrozi potrat. Ve 3.trimestru hrozi nejvétsi
pravdépodobnost nakazy, ale onemocnéni se projevuje pouze subklinickymi piiznaky
(Navratil, 2017). U imunosuprimovanych pacientti, predevsim s AIDS, vede pokles poctu
CD4+ lymfocyti pod 100/mm® k reaktivaci latentni infekce. Tato infekce se nejcastéji
projevuje vznikem toxoplasmové encefalitidy. Pfi ni dochazi v mozku postizenych
k tvorbé lozisek, které jsou vV priméru od nékolika milimetrti az po 5 centimetrd. Loziska

jsou tvofena centralni nekrotickou zénou a periferni hyperemickou zoénou, dale obsahuji
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plazmatické buniky, makrofagy a lymfocyty. V periferni zon¢ kolem abscesu vznika edém
a hemoragie. Loziska vznikaji v kterékoliv Casti CNS, nejCastéji se vytvari v bazalnich
gangliich. Projevuji se hore¢kou, nevolnostmi, bolestmi hlavy, poruchami chovani,

kfe¢emi a poruchami feci (Benes, 2009).
4.1.2 Diagnostika, prevence a lécba

K diagnostice toxoplasmozy se pouziva nepiimy priikaz protilatek v séru. Piimy
prikaz neni casto pouzivany. Biologickym materidlem pro stanoveni je sérum,
pupecnikova krev a tekutina z o¢ni komory. Nejpouzivanéj§i metodou je ELISA,
popiipadé¢ imunofluorescence (Votava, 2010). Diagnostika je nejdulezitéjsi pii akutni
infekci v téhotenstvi, aby se zacalo se v¢asnou léébou. Nejéastéji se stanovuji hladiny
specifickych imunoglobulini tfidy IgG, IgA, IgM, a IgE. Stanoveni v t&hotenstvi
komplikuje to, ze vysoké hladiny protilatek zistavaji v téle i nékolik mésicti po infekci,
coz znemoznuje urceni akutni infekce v t€hotenstvi. V tomto ptipad¢ se stanovuje pevnost
vazby mezi protilatkou a antigenem neboli avidita. Avidita ukazuje, jak je dlouho pacient
vystaven ndkaze. Pfi nalezu nizké avidity se jedna o akutni infekci, ale pfi nalezu vysoké
avidity je jasné, Ze je pacient delSi dobu vystaven nakaze. Zjisténi specifickych protilatek
vypovida o tom, ze vySetfovany nakazu prodélal (Benes, 2009).

Prevenci nakazy je jist spravné tepelné upravené maso, myti zeleniny a ovoce,
umyti rukou po pfipravé pokrmu ze syrového masa. Pokud se téhotnd Zena dostava
do kontaktu s kogkou, méla by dodrzovat zakladni hygienicka pravidla. V Ceské republice
se neprovadi testovani te¢hotnych na ptfitomnost protilatek. Bezptiznakova nemoc nebo
infekce slehkymi klinickymi pfiznaky se u imunokompetentnich jedincti neléci
a onemocnéni se nechava samovolné odeznit (Benes, 2009).

VétSina lidi pfejde onemocnéni jen se slabymi symptomy pifipominajici chiipku,
a proto nejsou léceni. Pouze u t€hotnych je toxoplasmoza 1é€ena. Mohou se pouzivat 1éky
pyrimethamin a salfadiazin, popiipadé se v prvnim trimestru se poddva spiramycin
(Votava, 2010). U imunosuprimovanych pacient se podava antitoxoplasmova profylaxe

(Benes, 2009).
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4.2 Toxokaroza

4.2.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Toxokar6zu zpusobuje Skrkavka psi (Toxocara canis) a skrkavka koci¢i (T. cati).
Toxokardza je nejrozsitenéjsi parazitarni onemocnéni pst a kocek. Hostitelé skrkavky psi
jsou psi a lisky, hostitelé Skrkavky ko¢i¢i jsou kockovité Selmy. Skrkavku koci¢i maji
predevdim mala kotata, ktera se infikovala od matky. Skrkavky se vyskytuji v tenkych
sttevech zvifat, kde se Zivi stievnim obsahem. Clovék se infikuje peroralng, kdy pozie
potravu infikovanou vajicky nebo vypije infikovanou vodu. Nemoc se nejcastéji vyskytuje
u déti, protoze se vajicka mohou vyskytovat i v piskovistich, kde si déti hraji a mohou
si zanést infikovany pisek do pusy. Specifické protilatky se vyskytuji az u pétiny lidi
v populaci (Sedlak, 2006).

Z pozienych vajicek se v tenkém stievé Cloveéka vylihnou larvicky. Parazit neni
schopen v tenkém stievé dokoncit sviij cyklus, a proto prostupuje stievni sténou
do ostatnich organu v téle, kde migruji. Toto stadium onemocnéni se nazyva larva migrans
visceralis. Na migrujici larvicky odpovida imunitni systém a dochazi k celkovym
piiznakum, jako je horecka (Sedlak, 2006). Migrujici larvy se mohou dostat do jater,
centrdlniho nervového systému, plic, srdce, oka a jinych organti. Klinické projevy
onemocnéni jsou podle toho, ktery organ je postizen a na mnoZstvi larev v téle.
Pti napadeni plic dochazi ke kasli a horeCce, u jater dochdzi k jejich zvétSeni, u oka
dochazi k jeho poSkozeni a ztrat¢ zraku. Nejvaznéjsi je napadeni centralniho nervového
systétmu a oka, pficemz sta¢i jen malé mnoZstvi larev a dochéazi k téZkym nasledkiim

(Benes, 2009).
4.2.2 Diagnostika, prevence a 1écba

Prvotné¢ se stanovuje krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem leukocyti.
Pti zjiSténi eosinofilie se provadi nepfimy serologicky test na pfitomnost protilatek.
Pti o¢ni formé& se mohou stanovovat protilatky z o¢ni komory (Benes, 2009).

Pro zabranéni pienosu ndkazy na lidi se klade diiraz hlavné na prevenci. K prevenci
patii chranit détska piskovisté a htisté od vykalt psu a kocek. Popiipadé hlidat déti, aby
na piskovistich dodrzovaly spravnou hygienu rukou. Dulezité je pravidelné od¢ervovat psy
a kocky, aby nedochézelo k dalSimu ptenosu (Benes, 2009).
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Bezptiznakové nebo lehké onemocnéni neni nijak 1é¢eno. Pouze u tézkych forem
onemocnéni, které postihuji oko, srdce, plice a centralni nervovy systém, se podavaji

antihelmintika (Benes, 2009).
4.3 Echinokokéza

4.3.1 Epidemiologie, patogeneze a patogenita

Echinokok6zy jsou parazitarni onemocnéni zplusobené tasemnicemi rodu
Echinococcus. Echinokokézy se déli na echinokokdézu cystickou a echinokokozu
multilokularni (Benes, 2009).

Echinokokozu cystickou zpusobuje tasemnice Echinococcus granulosus neboli
meéchozil zhoubny. Definitivnimi hostiteli jsou psovité Selmy, které se vylu€uji vajicka
trusem. Mezihostiteli této tasemnice jsou rozné druhy kopytnikdi a i &lovék. Clovék
se nakazi pozfenim vajicek, kterd se mohla pfichytit psovi na srsti nebo ¢enichu. Mozny
je i nepiimy pienos, kdy se vaji¢ka dostanou do organismu spole¢né s kontaminovanou
vodou, potravinami a pfedméty. Ndkaza se vyskytuje celosvétoveé, ale nejrozSitené;si
je v oblastech, kde hlidaji pasouci se dobytek psi. V CR se nékaza vyskytuje u imigrantt
ze Stiedomoti, vychodni Evropy a Afriky (Benes, 2009).

Echinokokézu multilokurarni zpiusobuje tasemnice E. multilocularis neboli
méchozil bublinaty. Mezihostitelé jsou drobni savci, hlavn€ hlodavci. Definitivnim
hostitelem jsou lisky, které svymi vykaly vylucuji vajicka. Vajicka kontaminuji pidu, vodu
nebo lesni plody. Clovék se nakazi pozienim vaji¢ek. Onemocnéni se vyskytuje endemicky
na severni polokouli. Jednd se o velice vzacnou ndkazu, kterou se celosveétové nakazi
10 az 20 lidi. V CR je hlasen pouze jeden vyskyt (Benes, 2009). Pro vzicnost tohoto
onemocnéni se mu dale vénovat nebudu.

Ve stievé se z pozienych vaji¢ek stavaji larvy, které pronikaji do krevniho obéhu
a dostavaji se k cilovym orgédnim. Mezi cilovy organ patii pfedevs§im jatra, ale mohou jim
byt plice, mozek, slezina a kosti. Larva se v cilovém orgdnu pfeméni na boubel, ktery
se zvétSuje a plni se Zlutou tekutinou. Boubel kaZdorocné narlistd o nékolik centimetrti
a za n¢kolik let mtize dosahovat velikosti piesahujici 20 centimetrii. Cysta muze prasknout
a rozs§ifit vajicka do dalSich organt. Cysty mohou piezivat v organu nékolik let. Klinické

ptfiznaky se objevuji teprve az, kdyZz je cysta velkda nckolik centimetri a dochazi
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k utlatovani okolnich organt. Utlacovani organti se projevuje bolestmi kolem daného
organu Cysta v jatrech a plicich nevyvolava zadné projevy. Pii prasknuti cysty dochazi
k vyliti parazitarniho antigenu, na ktery reaguje imunitni systém a projevuje se alergickymi
symptomy. U nékterych cyst dochéazi ke kalcifikaci, ktera v téle pretrvava napotad, ale

je v ni pouze mrtvy parazit (Benes, 2009).
4.3.2 Diagnostika, prevence a 1é¢ba

K diagnostice cyst dochazi ndhodou pii rentgenovém nebo sonografickém
vySetfeni. V diferencidlnim rozpoctu byva zjisténa eosinofilie. Pro potvrzeni diagnézy
se stanovuji specifické protilatky v séru pomoci metody ELISA. Pii zjiSténi cysty v jatrech
je dulezité odlisit ji od nadoru a v plicich od tuberkul6zy (Benes, 2009).

Zakladem prevence jsou spravné hygienické navyky pfi zachdzeni se psy. Vlastnici
psa by ho méli pravidelné dehelmintizovat (Benes, 2009).

Pred 1é¢bou je vhodné provést celkové sonografické vySetfeni hrudniku a dutiny
bfisni, aby se nalezly vSechny cysty v téle. Nejucinngjsi 1é€bou je chirurgicky zakrok,
pii kterém se vyjme celd cysta z t€la. Pfed a po operaci se podava chemoterapeutikum
albendazol. Albendazol brani vzniku sesterskych cyst a zabiji zarodky tasemnice.
U tenkosténnych cyst a u kontraindikovanych chirurgickych zakrokd se pouzivd pouze
chemoterapie. Punkce cysty se provadi jen v zemich s jejich Castym vyskytem. Punkce
se provadi, pokud se loZisko cysty vyskytuje hluboko v jatrech a chirurgicky zakrok by byl
velmi naro¢ny. Punkce se provadi pod dohledem zkuSeného chirurga a ultrazvukovou
kontrolou. Vylé€eny pacient musi byt nadale sledovan 1 lécen. U cystické echinokokozy
2 — 3 meésice, u alveolarni echinokoko6zy nékdy po cely zivot. Po chirurgické 1é¢bé nebo

chemoterapii miiZou cysty po nékolika letech recidivovat (Benes, 2009).
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PRAKTICKA CAST

5 Seznameni s praktickou casti

V praktické Casti se vénuji diagnostice zoondz, které jsou na Mikrobiologickém
ustavu Fakultni nemocnice V Plzni rutinné diagnostikovany. Jsou to tato onemocnéni:
tularémie, toxoplazmoza, klistova encefalitida a lymeskd borelioza. Podrobné jsem
se seznamila s jejich diagnostikou a v urcitém ¢asovém obdobi se na ni i podilela.

Pro piehlednost 0 celkovém poétu tdchto onemocnéni na tuzemi Ceské republiky
atrendu jejich vyskytu v jednotlivych létech, uvaddim i data ziskana ze systému EPIDAT

ze Statniho zdravotniho ustavu v Praze.
5.1 Cil prace

Seznamit se s diagnostikou zoondz v Mikrobiologickém ustavu Fakultni nemocnice
v Plzni a zpracovat data vySetfenych osob za vybrané casové obdobi. Vybrala jsem
si sledovani nakaz diagnostikovanych touto laboratofi 2017 a celostatni vyskyt nakaz

od roku 2008 az do roku 2017.
5.2 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze n¢které metody jsou pro diagnostiku zoondz vhodnéjsi nez

jiné, které jsou zminovany v literatufe.

H2: Piedpokladam, Ze vyskyt zoondz v Ceské republice se bude snizovat, protoze

dochazi ke sniZovani styku s rezervoarem néakaz.

H3: Domnivam se, Ze Plzenisky kraj ma velké procentudlni zastoupeni

Vv celorepublikovych datech ve vyskytu nékterych zoonoz.
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6

Metodika

Do své prace jsem zatradila nemoci, které¢ se rutinné stanovuji Mikrobiologiském

ustavu Fakultni nemocnice v Plzni. Seznamila jsem se s metodami, kterymi se stanovuji

jednotlivé nemoci na ustavu mikrobiologie.

6.1

Diagnostika tularémie

Princip

6.1.1

Pro neptimou diagnostiku se vyuziva pomald a rychla aglutina¢ni zkouska.

Rychla aglutinace

Material

Pro diagnostiku pomoci rychlé aglutinace se pouziva plna krev pacienta. Pii pomalé

aglutinaci se vyuziva sérum.

Postup

1.

Ze stiikacky typu ,,Luer se nakape na sklenénou desku kapka krve o pfiblizném
objemu 0,04 ml.

Vedle kapky krve se nakape pomoci jehly typu ,,.Luer” nakape 5 kapek antigenu,
ptiblizn¢ 0,2 ml.

Na sklenéné desce se pomoci sklenéné tyCinky promichaji obé kapky dohromady
a roztdhnou se na vétsi plochu.

Pro kontrolu se na sklenénou desku nakape stejnym zplsobem 1 kapka kontrolniho
pozitivniho séra, které se nafedi podle pracovniho postupu na pracovni titr 8.
Redéni se provadi piilozenym fedicim roztokem.

K fedénému séru se pridava stejn¢ velkd kapka antigenu a smichaji se dohromady
pomoci sklenéné tyc€inky.

Nasledné se deska ohfiva nad kahanem nebo zarovkou v aglutinoskopu.
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Hodnoceni
Rychla aglutinace se hodnoti vrozpéti 1-3minut pii teplot¢ 20-25 °C.
Pti pozitivnim vysledku dojde k tvorbé vloCek a wvycefeni tekutiny. Pfi negativnim

vysledku nedojde k tvorbé¢ vlocek a tekutina zlistdva neprojasnéna.
6.1.2 Pomala aglutinace

Material

Pro diagnostiku pomoci pomalé aglutinace se pouziva pacientské sérum.

Postup
1. Vysetiované sérum se nafedi pomoci fediciho roztoku vzestupnou fadou. Nejdiive
se sérum naiedi 1 dil séra a 9 dilt roztoku, poté 1 dil séra a 19 dilt roztoku, 1 dil
séra a 39 dila roztoku, poté se v fad¢ postupuje.
2. Kpfipravenym nafedénym sérim se prikapne 0,5 ml antigenu, ktery se piedem
natedil v poméru 1 dil kontrolniho séra a 4 dily fediciho roztoku.
3. Inkubace v termostatu pii teploté 37 °C po dobu 20 hodin.

4. Nasledné se inkubuje pii pokojové teploté po dobu 1 hodiny.

Hodnoceni

Pfi pozitivnim vysledku dochazi k aglutinaci a vycefeni tekutiny v titru 1:80
a vyssim. Pii pozitivnim vysledku v titru 1:40 se zkouska opakuje, protoze vysledek neni
jisty. Dikazem vySetfovanych protilatek je vznik aglutinace. Aglutinace se hodnoti podle
ktiz, mize jich byt 0 az +++. Pti +++ dochézi k tvorbé velkému aglutinatu a uplnému
vycefeni tekutiny. Na ++ je tekutina slabé zakalen a aglutinace je 50 %. Na + je tekutina
siln¢ zakalend, v tekutiné se nachazi slaby aglutinat a ¢astecna aglutinace. Pfi negativnim

vysledku nedochazi k zadné aglutinaci a tekutina je siln¢ zakalena.
6.2 Diagnostika toxoplasmézy

Material
Pro diagnostiku protilatek proti T. gondii pomoci metody KFR a ELISA se vyuziva
pacientské sérum. Vysledky testu negativné ovliviuji vzorky, které jsou bakteridlné

kontaminované, hemolytické a chylézni. Vzorky se musi uchovavat mezi +2 a+8 °C
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po dobu maximalné 1 tydne. Pro delsi skladovani je nutné vzorek zmrazit na -20 °C.

Redéné vzorky ptipravené k vySetfeni se musi vysetiit v nejkratsim mozném casu.
6.2.1 Diagnostika pomoci komplement fixa¢ni reakce

Princip
Reakce je zalozena na vazbé komplementu, ktery je v reakéni smési, na specifické
komplexy antigenu s protilatkou. Testem se prokazou vSechny tifidy imunoglobulind, proto

nejde samostatné prokazat jednotlivé tiidy.

Postup
Stanoveni se provadi ve dvou dnech.
1l.den

1. Pacientska séra se inaktivuji ve vodni lazni pfi teploté 56 °C po dobu 30 minut.

2. Desticka se vhodné popise, podle rozmisténi vzorkli, kontrol a hodnoty titrt
do 1:4096.

3. Do jamek, které jsou popsany kontrolou antigenu, komplementu a hemolytického
systému se napipetuje ur¢ené mnozstvi antigenu, komplementu a barbitalového
pufru.

4. Do vSech jamek kromé kontroly antigenu, komplementu a hemolytického systému
se napipetuje 25 ul barbitalového pufru, ktery byl predem natedén.

5. Do jamek popsanych v titru 1:2 se napipetuje 25 ul kontrolniho séra.

6. Do oznacenych jamek v titru 1:2 se napipetuje 25 ul pacientského séra a ziska
se tim pozadované fedéni.

7. Zkazdé jamky s niZ§im titrem se prenese 25 pl do dalsi jamky a ziska se tim vySsi
titr. Z titru 1:2 vznikne 1:4, nasledné z 1:4 vznikne 1:8.

8. Do vSech jamek kromé téch, ve kterych je titr 1:2, se ptida 25 ul antigenu, ktery
je pfedem nafedény.

9. Do jamek s titrem 1:2 se napipetuje 25 ul barbitalového pufru.

10. Do vSech jamek kromé kontroly antigenu, komplementu a hemolytického systému
se napipetuje 50 pl chladného (+2 az +8 °C) komplementu ptedem fedéného.

11. Obsah jamek se dikladné promicha po dobu 10 minut na tiepacce.

12. Inkubuje se 18 hodin pii teploté +2 az +8 °C ve vlhké komtirce.
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1. Hemolyticky systém se smichd s 3% suspenzi beranich krvinek se stejnym
objemem amboceptoru pfedem fedéného. Krvinky se senzibilizuji ve vodni lazni
pti 37 °C po dobu 30 minut, musi se kazdych 10 minut promichat.

Do vSech jamek se prida 25 pl hemolytického systému a promicha se na tiepacce.
Desti¢ka se inkubuje ve vlh¢eném termostatu pii teploté 37 °C po dobu 30 minut.
Desti¢ka se promicha na tiepacce 10 minut.

Inkubuje se ve vlhéeném termostatu pii teploté 37 °C po dobu 30 minut.

S T

Nasledné¢ probihd inkubace ve vlhké komirce pfi teploté mezi +2 a +8 °C po dobu
2 hodin.

7. Vysledek se odecita az po Uplné sedimentaci.

Hodnoceni

V jamkéch se hodnoti hemolyza nebo sedimentace beranich erytrocyti.
Pti pozitivni reakci erytrocyty nezlyzovaly, ale sedimentovaly na dno jamky. Hodnoti se,
Vv jakém nejvétsim fedéni je reakce pozitivni. Pfi negativni reakci erytrocyty zlyzovaly
ajamky maji ¢ervenou barvu bez sedimentu. Pozitivni vysledek je bran od titru 1:8,
hrani¢ni je titr 1:4. Titry 1:8 - 1:32 jsou hodnoceny jako nizké, 1:64 a 1:128 jako stiedni

a od titru 1:256 jako vysoké. Znakem akutniho onemocnéni jsou stfedni a vysoké titry.
6.2.2 Diagnostika pomoci ELISA

Princip
Pomoci metody ELISA lze detekovat ve vzorku imunoglobuliny tfidy 1gG, IgM
I [gA. Znacena protilatka je mysi monoklonalni protilatka proti povrchovému proteinu p 30

T. gondii konjugovanou kienovou peroxidazou.

Postup
1. Vhodné popsani desticky na ELISA.
2. Pacientské vzorky se nafedi 1:101 fedicim roztokem.
3. Do jamek se napipetuje 100 pl kontrol nebo fedénych vzorki, do blanku se nedava
nic.

4. Desticka se inkubuje pfi teploté 37 °C po dobu 1 hodiny.
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5. Desticka se 5x promyje a po poslednim promyti je nutné ji osusit do buniCiny
silnym klepnutim.

6. Do vSech jamek kromé blanku se napipetuje 100 ul Traceru.

7. Desticka se inkubuje pfi teploté 37 °C po dobu 1 hodiny.

8. Desticka se 5x promyje a po poslednim promyti je nutné ji osusit do bunifiny
silnym klepnutim.

9. Do vSech jamek se napipetuje 100 ul substratu TMB-Complete.

10. Desticka se inkubuje pfi teploté 37 °C po dobu 20 minut.

11. Do vsech jamek je napipetuje 100 pl zastavovaciho roztoku.

12. Desticka se fotometricky méfi pti vinové délce 450 nm.

Hodnoceni

Na zékladé zméfenych absorbanci se vypocitd index pozitivity. Index pozitivity

Absorbance séra,plazmy

se pocitd pomoci rovnice: IP = Podle vypoctu se nasledné

Primeérna absorbance CUT—OFF’

vyhodnoti vzorek. Vyhodnoceni imunoglobulint tfidy IgA a IgM je stejné. Negativni
vysledek je pii vysledku indexu pozitivity pod 0,9. Pozitivni vysledek je pokud index
pozitivy vysel nad 1,1. Hrani¢ni vysledek je mezi hodnotami 0,9 a 1,1. Pacient s hrani¢ni

hodnotou se musi znovu nabrat za 2 tydny.
6.3 Diagnostika kliSové encefalitidy

Material
Pro vySetfeni metodou KFR a ELISA pii podezieni na onemocnéni klistové
encefalitidy se vySetfuje pacientské sérum, které se inaktivuje pii teplot¢ 56 °C po dobu

30 minut. Sérum je fedéné 1:8 fedicim rozotkem.
6.3.1 Diagnostika pomoci KFR

Princip
Principem reakce je vznik komplexu, ktery vznikne spojenim specifické protilatky
a antigenu. Vznikly komplex se vaze na komplement, ktery ztrati schopnost hemolyzovat

krvinky.
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Postup

1.den
1. Pacientska séra se inaktivuji pfi teploté 56 °C po dobu 30 minut.
2. Desticka se vhodn€ popiSe umisténim hodnot titrl, ¢isly vzorka a kontrolami.
3. Do vSech jamek se napipetuje 25 pl veronalového pufru.
4. 25 ul pacientského séra se napipetuje do prvni jamky.
5. 50 ul obsahu prvni jamky se pienese do druhé jamky a promichd se. Z druhé jamky
se také odebere 50 pl obsahu jamky a pfenese se do tieti jamky a promicha se.
Tento obsah se opakuje, dokud se neziska pozadovany titr.
6. Od treti jamky se pipetuje 25 pl komplementfixaniho antigenu.
7. Do vsech jamek kromé prvniho sloupce se napipetuje 25 ul komplementu.
8. Desticka se na tfepacce po dobu 10 sekund protiepe a ulozi se do druhého dne
Vv igelitovém sacku do lednice.
2. den
1. Desticka se vyndad z lednice a necha se inkubovat v termostatu pii teploté¢ 37 °C
po dobu 1 hodiny.
2. Do ohtatych jamek napipetujeme 50 pl hemolytického systému, ktery se se sklada
Z 2 % beranich krvinek a hemolyzinu.
3. Desticky se vlozi do termostatu na dobu 30 minut, kaZzdych 10 minut se desticka
musi promichat.
4. Desticka se vlozi do lednice, kde se necha inkubovat 1 hodinu.
5. Nasledné se odecitaji vysledky.
Hodnoceni
Hodnoti se, ve kterém nejmensim fedéni doslo k sedimentaci krvinek.
6.3.2 Diagnostika pomoci ELISA
Princip

Pomoci metody ELISA Ize stanovit semikvantitativni nebo kvantitativni hodnoty

protilatky tfidy IgG, mohou to byt i IgA a IgM proti TBE viru v séru nebo plazmé.

Pti pozitivité vzorkl se specifické protilatky navazi na antigeny. Pro detekovani vazané
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protilatky se vyzivaji enzymové znacené protilatky proti lidské IgG, které se barevné

zabarvi.

Postup
Protilatky se v laboratofi stanovuji pomoci automatického analyzatoru DSX. Jeho

vyhodou je, ze vzorek nemiize byt nijak kontaminovan Spatnou manipulaci.

Hodnoceni
Na zaklad¢ zmeétenych absorbanci se vypocita index pozitivity. Index pozitivity

Absorbance séra,plazmy

se pocitd pomoci rovnice: IP = Podle vypoctu se nasledné

Priimérné absorbance CUT—-OFF’
vyhodnoti vzorek. U pozitivniho vzorku jsou hodnoty vyssi nez 1,1. U negativniho vzorku
jsou pod 0,9. Hodnoty mezi 0,9 a 1,1 jsou hrani¢ni a test se musi opakovat s novym

vzorkem po 2 tydnech.
6.4 Diagnostika lymeské boreliézy

6.4.1 Diagnostika pomoci ELISA

Material

Pro diagnostiky lymeské boreliozy pomoci metody ELISA se pouzivd sérum,
citratova plazma, mozkomisni mok a synovidlni tekutina. Pfed samotnou diagnostikou
se vzorky musi nafedit. Plazma a sérum se fedi v poméru 1:101 fedicim roztokem,

mozkomisni mok 1:2, synovidlni tekutina 1:21 a 1:41.

Princip

Test ELISA je zalozen na detekci specifickych protilatek tfidy IgM nebo IgG
ve vzorku pacientského séra. Jedna se o sandwich metodu, kde je pevna faze s navazanymi
specifickymi antigeny. Znacena protilatka (konjugat) je zvifeci imunoglobulinova frakce

proti lidskému IgM nebo 1gG konjugovana kienovou peroxidazou.
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Postup

Pracovni postup je pro protilatky tfidy IgM 1 IgG shodny. Nejprve se musi vSechny

potiebné reagencie ohtat na laboratorni teplotu. Material od pacienta se musi nafedit podle

pokyni vyrobce.

1
2
3
4
5.
6
7
8

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Vhodné popsani ELISA desticky.

. Pipetovani vzorkt a kontrol do desticky

. Do jamky A1 se nenapipetuje nic a neché se prazdna pro blank.

Do 1 jamky se napipetuje 100 pl negativni kontroly.

Do 2 jamek se napipetuje 100 pul CUT-OFF.

Do 1 jamky se napipetuje 100 pl pozitivni kontrola.

Do 5 jamek se napipetuje 100 ul fedény pacientsky vzorek.

. Desticka se zakryje vickem a nechd se inkubovat 30 minut v termostatu pii teploté

37 °C.

Odsaje se obsah jamek a promyje se 5x pracovnim promyvacim roztokem. Jamky
se plni po horni obsah. Po poslednim promyti se desticka oklepe do savého
materialu, nejlépe do buniciny.

Do kazdé jamky kromé A1 se ptida 100 pl konjugatu.

Desticka se zakryje vickem a inkubuje se v inkubatoru piti 37 °C po dobu 30 minut.
Odsaje se obsah jamek a 5x se promyji v pracovnim promyvacim roztoku. Jamky
se plni pod horni okraj. Po poslednim promyti se desticka oklepe do savého
materidlu, nejlépe do buniciny.

Do vSech jamek se napipetuje 100 pl jednoslozkového substratu TMB-Complete.
Desti¢ka se zakryje vickem a inkubuje Vv inkubatoru v temnu pii 37 °C po dobu
15 minut.

Reakce se zastavi napipetovanim 100 pl zastavovacim roztokem ve stejném potadi
a intervalech jako byl ddvkovan substrat.

Na fotometru se zméfi pii vinové délce 450 nm intenzita zabarveni roztokt. Jamky

se mé&fi proti blanku. Méfeni musi probéhnout do 30 minut po zastaveni reakce.

Hodnoceni

Hodnoceni vysledki u metody ELISA je shodné pro protilatky tfidy IgM 1 IgG.

Na zaklad€¢ zméfenych absorbanci se vypocita index pozitivity. Index pozitivity se pocita
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_ Absorbance séra,plazmy,likvoru,synovidlni tekutiny

pomoci rovnice: [P Podle vypoctu

Primérna absorbance CUT—OFF

se nasledn¢ vyhodnoti vzorek. U plazmy, séra a moku je vzorek negativni do vysledku 0,9,
hodnota mezi 0,9 a 1,1 se bere jako hrani¢ni a novy nébér se opakuje za 2 az 6 tydnd,
vysledek nad 1,1 znamena pozitivitu vzorku a potvrzeni onemocnéni. U synovidlni
tekutiny je negativni vzorek pokud vyjde hodnota indexu pozitivity u obou fedéni pod 1,0.
Pokud vyjde vysledek vyssi nez 1,0 u fedéné¢ho vzorku 1:21 a hodnota nizs$i nez 1,0
u vzorku fedéného 1:41 jednd se o hrani¢ni nalez. Pozitivni vzorek je, kdyz u obou fedéni

je hodnota vyssi jak 1,0.
6.4.2 Diagnostika pomoci western blot

Princip

Pomoci metody western blot se stanovuji protilatky tfidy IgM a IgG, pro obé
protilatky je postup testu shodny. WB se pouziva k naslednému ovéteni vysledkt metody
ELISA.

Material
Pro diagnostiku pomoci metody western blot se pouziva sérum nebo plazma, ktera
je odebirana do zkumavky s médiem EDTA, citratem nebo heparinem. Vzorky se pred

zpracovanim musi nafedit, fedi se 1:51 univerzalnim pufrem.

Postup

1. Testovaci strip se vyjme z baleni a musi se popsat pacientskym cislem.

2. Strip se vlozi do prazdného kanalku desky. Do kanalku se stripem nalije 1,5 ml
nafedéného univerzalniho pufru, ktery se natedil 1:10 destilovanou nebo
deionizovanou vodou.

3. Deska se necha inkubovat 15 minut pfi pokojové teploté a nasledné se z kanalku
odsaje veskera tekutina.

4. Do kanalku se ptidd 1,5 ml pacientského séra, ktery se natedil 1:51 univerzalnim
pufrem a inkubuje se 30 minut pfi pokojové teploté.

5. Kanalek se promyje 3x po dobu 5 minut v 1,5 ml univerzalniho pufru.
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6. Do promytého kanalku se pfida 1,5 ml fedéného enzymového konjugatu, ktery
se sklada z anti-lidské IgG konjugované alkalickou fosfatazou a necha se inkubovat
pii pokojové teploté 30 minut.

7. Po inkubaci se kanalek promyje 3x po dobu 5 minut v 1,5 ml v universalnim pufru.

8. Do promytého kanalku se stripem se prida 1,5 ml substratového roztoku a inkubuje
se 10 minut pii pokojové teploté.

9. Po inkubaci se kanalek promyje 3x po dobu 1 minuty deionizovanou nebo
destilovanou vodou.

10. Po promyti se strip umisti na vyhodnocovaci protokol, kde se nechd proschnout

a hodnoti se vysledek.

Hodnoceni

U westernblotu stanovujici protilatky tfidy IgM se stanovuje zabarveni jednotlivych
prouzkli na stripu. Pfi pozitivnim vysledku se na stripu intenzivné zabarvi
jednotlivé prouzky obsahujici specifické antigeny a kontrolni prouzek. Na stripu
se hodnoti zabarveni antigeni: rekombinacné vyrobeného a vysoce purifikovaného
antigenu VIsE Borrelia burgdorferi (VISE Bb), elektroforézou purifikovaného nativniho
flagellinu  (p41) anativniho BmpA (p39) Borreliaafzelii (p4l1 Ba, p39 Ba),
purifikovanych, vysoce specifickych antigeni OspC (p25) Borrelia afzelii, B. burgdorferi,
B, garinii (OspC Ba,OspC Bb a OspC Bg) Jednotlivé ¢asti stripu se zabarvi podle toho,
0jaky druh patogena se jednd. Na piiklad pokud bude onemocnéni zplsobovat
Borrelia afzelii na stripu se zabarvi oblasti s p41 Ba, p39 Ba, OspC Ba a kontrola pro IgM.

U westernblotu stanovujici protilatky tfidy IgG se hodnoti zabarveni ur¢itych mist
na stipu jako u protilatek IgM, jen se hledaji jiné antigeny. Jsou to antigeny: vysoce
purifikované rekombinantni antigeny VSsIE z Borrelia afzeli, B. burgdorferii, B. garinii
(VISE Ba, VISE Bb, VISE Bg), lipidy extrahované z membranové frakce B. afzelii
a B. burgdorferi (Lipid Ba a Lipid Bb), purifikovany rekombinantni protein z borélie
(p83), OspC ziskany z rtiznych boréliovych kment, rekombinantni vysoce specifické
antigeny z B. burgdorferi purifikované afinitni chromatografii (p58, p21, p20, p19, p18).
P83, Lipid Ba a Lipid Bb jsou typické antigeny pro pozdni fazi onemocnéni. Pro spravnost

testu se musi intenzivné zabarvit prouzek pro IgG kontrolu.
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7 Zhodnoceni vysledki

7.1  Vyskyt zoon6z v CR za obdobi 2008-2017

V této kapitole jsou uvedena data o vyskytu mnou sledovanych zoonodz
za poslednich 10 let. Pocet provedenych vySetfeni neni celorepublikové sledovan a tak data
nejsou znama. Tabulka uvadi jen pocet diagnostikovanych onemocnéni v létech
2008-2017. Data jsou pro piehlednost rozdélena do dvou tabulek po péti 1étech. V prvni
tabulce je zaznamenano obdobi let 2008-2012, ve druhé tabulce je obdobi let 2013-2017.

Tabulka 1: Poéet pozitivnich vysledki v obdobi 2008-2012 v CR

Rok
Vybrané zoondzy 2008 2009 2010 2011 2012
Klistova encefalitidy 631 816 589 861 573
Lymeska borelioza 4350 3863 3597 4834 3304
Toxoplasmoza 248 221 259 180 188
Tularémie 113 65 53 58 44

Tabulka 2: Pocet pozitivnich vysledki v obdobi 2013-2017 v CR

Zdroj: informace ziskané z EPIDATu

Rok
Vybrané zoondzy 2013 2014 2015 2016 2017
Klistova encefalitidy 625 410 355 565 687
Lymeska boreliéza 4646 3743 2913 4694 3939
Toxoplasmoza 155 147 169 147 108
Tularémie 36 49 59 59 51

Z vySe uvedeného vyplyva, ze mirny pokles diagnostikovanych onemocnéni je

mozn¢ sledovat jen u tularémie a toxoplasmoézy.
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Graf 1: Poéet piipadii zoonéz v obdobi 2008-2017 v CR
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Zdroj: Informace ziskané z EPIDATU

Graf zobrazuje vyskyt jednotlivych zoonéz na tizemi CR. Je patrné, Ze nejvice
pozitivnich vysledkli ptfipadd na lymeskou boreliozu. Nejméné pozitivnich vysledki
se diagnostikovalo u tularémie a toxoplasmozy. V nékterych letech dochazelo k navyseni

vyskytu nakaz, ale v dal$ich se pocet piipada snizil.
7.2 Vyskyt zoon6z v MU FN Plzeii za rok 2017

Byl sledovan vyskyt klistové encefalitidy, lymeské borelidzy, toxoplazmoézy
atularémie na pracovisti MU FN Plzei. V tabulce je uveden vzdy pocet zadosti

0 diagnostiku dané ndkazy a pocet pozitivnich vysledk.
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Tabulka 3: Pocet vysetienych a pozitivnich vzorkéi na MU FN Plzen v roce 2017

Pocet vySetieni Pozitivni vzorky
Klistova encefalitida 806 38
Lymeska borelidza 1393 232
Toxoplazmoéza 982 43
Tularémie 328 17

Zdroj: Data UM FN Plzeri

V tabulce ¢islo 3 jsou uvedeny pocty zadosti o vySetieni jednotlivych onemocnéni
a podet pozitivnich vysledkii. V roce 2017 v MU FN Plzen bylo pozadovano 806 vysetieni
na kligfovou encefalitidu. Z tohoto poétu bylo 38 vzorki pozitivnich. Zadosti o vysetieni
lymeské borelidzy bylo minuly rok 1393, ztoho bylo vyhodnoceno 232 vzorkt jako
pozitivnich. Vzork na vySetfeni protilatek proti Toxoplasma gondii bylo zaslano 982,
pozitivnich bylo 43 vzorki. Tularémie se za rok 2017 vySetfovala u 328 vzorkd,

pozitivnich ptipadii bylo 17.
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Graf 2: Poéet vysetiovanych a pozitivnich vzorki na MU FN Plzeii v roce 2017
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Zdroj: Data UM FN Plzeri

Graf ¢islo 2 zobrazuje pomér mezi vySetfovanymi a pozitivnimi vzorky za rok 2017
VMU FN Plzei. U vSech nakaz plati to, ze podet ziskanych pozitivnich vzorki
je z celkového mnozstvi vySetfovanych vzorkd jen malé procento. Pozitivnich vzorkd
Klistové encefalitidy je necelych 5% z celkového mnozstvi. U lymeské boreliozy
je pozitivnich vzorkd 16 %. Toxoplazmoézy je diagnostikovano pouze 4 %. Pozitivnich

vzorkt vysledki tularémie bylo diagnostikovéano 5 %.
7.3 Srovnani MU FN Plzeii s CR

V nasledujici tabulce je uveden podil onemocnéni diagnostikovanych v MU FN

Plzen na celkovém poctu onemocnéni nahlaSenych za dané obdobi v CR.
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Tabulka 4: Pozitivni vysledky MU FN Plzen a CR v roce 2017

51
Zdroj: EPIDAT a UM FN Plzer

Za rok 2017 bylo diagnostikovano na izemi CR 687 ptipadt klistové encefalitidy,
ztoho vMU FN Plzeii bylo pozitivnich vzorka 38. Lymeské boreliozy bylo
diagnostikovano 3939 pozitivnich vzorki, MU FN Plzei jich mé&l 232. Toxoplazmozy
sevMU FN Plzeii diagnostikovalo 43 pozitivnich vzorkéi ze 108. Tularémie
se diagnostikovala v MU FN Plzen v 17 ptipadech z 51 piipadi.

Graf 3: Vyskyt klistové encefalitidy v roce 2017
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Zdroj: EPIDAT a UM FN Plzeii

Z grafu je vidét, ze vyskyt kli§tové encefalitidy je v MU FN Plzen za minuly rok

umérny k celkovému vyskytu nemoci na naSem uzemi.
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Graf 4: Vyskyt lymeské boreliézy v roce 2017
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Graf zobrazuje vyskyt lymeské boreliozy v MU FN Plzen a na uzemi CR za rok
2017. V MU FN Plzeii bylo diagnostikovano 6 % z celkového poétu pozitivnich vzork.

Graf 5: Vyskyt toxoplazmézy v roce 2017
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Zdroj: EPIDAT a UM FN Plzeit

Graf zobrazuje vyskyt toxoplazmézy na nasem tzemi a vMU FN Plzei. Jen
v MU FN Plzeii bylo hlaseno vroce 2017 téméf 1/3 viech diagnostikovanych nékaz.
Predpokladam, Ze pozitivni vzorky mohly hlésit i ostatni laboratofe v Plzeniském kraji,

aproto celkové procento vyskytu onemocnéni mohlo byt jeste¢ vyssi. Jednd se o vysoké
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procentualni zastoupeni, a proto by se méli lidé Zzijici vtomto kraji mit na pozoru

a dodrzovat spravné hygienické navyky.

Graf 6: Vyskyt tularémie v roce 2017
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MU FN Plzeii

Zdroj: EPIDAT a UM FN Plzeit

Graf porovnava vyskyt tularémie v CR a v MU FN Plzeti. Jen v MU FN Plzen byla
vroce 2017 diagnostikovdna 1/4 vSech nédkaz. Pozitivni vysledky mohly byt hlaseny
I Z ostatnich laboratofi Plzeniského kraje, a proto Plzensky kraj patii mezi kraje s nejvyssim

vyskytem toho onemocnéni.
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8 Diskuze

V minulosti existovala pomémé velka rozmanitost v pouzivanych laboratornich
metodach. Kazda laboratof mohla pouzivat pro diagnostiku zoondz jiné metody. Jednim
zcili moji prace bylo porovnat pouzivané metody praktikované v laboratofich
Mikrobiologického tustavu FN v Plzni s metodami, které jsou popisovany v dostupné
tuzemské literatue. V piipadech, kdy je to mozné si laboratofe mohou vybrat metody
podle svych moznosti. Muze se napiiklad jednat o technické vybaveni nebo lety osvédéené
metody. Lze konstatovat, ze na diagnostiku vétSiny mnou sledovanych onemocnéni
je doporucovanych metod n€kolik. V soucasnosti ale vydavaji odborné spolecnosti zavazna
doporuceni vramci tzv. Spravné laboratorni prace, kde jsou jednotlivé metody
vyjmenované a doporucené. Chce-li byt laboratot Gspésné akreditovana, musi se témito
doporucenimi fidit. V odborné literatufe je samoziejmée spektrum moznych pouzivanych
metod vzdy Sirsi.

Naptiklad Votava uvadi, Zze klistovéa encefalitida se stanovuje nej€astéji pomoci
metody ELISA, ve FN Plzen vyuzivaji k diagnostice i metodu komplement fixa¢ni reakci
(Votava, 2010).

Lymeskou boreliozu lze podle nékterych autorti diagnostikovat i pfimou metodou,
které ale v praxi neni skoro vyuzivana. Nejvyuzivanéjsi diagnostikou je nepiimy prukaz
protilatek. Ptimy prikaz je velice naro¢ny na laboratorni vybaveni a K rutinni diagnostice
se nevyuziva (Votava, 2010).

Ve FN diagnostikuji tularémii pomoci aglutinacni zkousky, ale Votava uvadi, Ze lze
diagnostikovat i pomoci metody ELISA (Votava, 2010)

Toxoplazméza podle Votavy se diagnostikuje pomoci metody ELISA, FN vyuziva
k této metodé i KFR (Votava, 2010).

Kazdy laboratorni pracovnik by v nékterych piipadech pouzil co nejSirSi Skalu
ve vztahu ke klinickému stavu pacienta. To ale hlavné z ekonomickych divodii neni vzdy
mozné.

Ptedpokladala jsem, ze vyskyt zoon6z se bude sniZzovat, protoze ve stale mensi
ptichdazime do kontaktu stykem s rezervoarem nakaz. Na zakladé sledovani dat se tento

pfedpoklad nepotvrdil absolutné. Za poslednich 10 let je vyskyt klistové encefalitidy,
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lymeské borelidzy a tularémie piiblizné€ stejny. Urcitd kolisavost neni diikazem sestupného
trendu vyskytu. Snizujici se pocet onemocnéni lze vysledovat jen u toxoplasmoézy.
Kdybychom méli moznost ziskat i starSi data, ukazalo by se, Ze v §irSim Casovém horizontu
pocet vSech téchto onemocnéni mirné klesa. Neni ale vylouceno, ze se v dalSich letech
vyskyt nakazy nezvysi, protoze neni zatim zadna moznost, jak eliminovat zdroje nakazy.

Z tabulek je také patrnd urcita kolisavost vyskytu. Nékteré roky je vyskyt nakaz
vysSi Vjinych létech niz$i, jednd se piedevSim o nakazy pirendsené klistaty. Tato
skuteCnost je ddna znamou skuteCnosti, ze se tito rozto¢i vyskytuji v terénu a méni své
biologické aktivity v zavislosti na pocasi béhem roku. Jejich aktivita se zvySuje
se stoupajici teplotou. Vrcholy vyskytu zaznamendvame zpravidla v prvnich letnich
a podzimnich mésicich. Tuto skute¢nost kopiruje 1 nasledny vyskyt onemocnéni
s pravidelnym ¢asovym odstupem. Stejné jako reakce na pocasi v kazdém roce, tak se lisi
i jejich vyskyt v jednotlivych létech. Cim mensi aktivita kligtata v chladnych rocich, tim
se logicky objevi 1 méné infikovanych a méné¢ nemocnych lidi. Zavérem je, ze vyskyt
zoondz se Vv prabc¢hu 10 let vyrazné nezmeénil a Vv nésledujicich letech se ani jejich
vyskyt ménit nebude.

Domnivala jsem se, ze v Plzenském kraji bude zvySeny pocet nédkaz predevsSim
proto, ze kraj je ve velké mife zalesnén a lidé vyuzivaji volny Cas k pobytu v ptirodé.
Porovnavala jsem, jaky podil tvofi pocet infekci laboratorn€ diagnostikovanych
v laboratoti MU FN v Plzni K celkovému podtu onemocnéni hlasenych za celou CR.
Ke srovnani jsem vychazela z dat z celostatniho registru infekci EPIDAT a z vysledkt
ustavu. Porovnavala jsem data z roku 2017.

Nejvyssi vyskyt je toxoplazmozy, coz ale nesouvisi s pobytem v lesich, ale souvisi
to s chovanim kocek jako domacich mazlickid. Tento vysledek mée piekvapil, protoze jsem
neptedpokladala, ze vyskyt toxoplazmoézy bude v Plzeniském kraji tak ohromny. Naopak
tularémie souvisi s pohybem lidi v lesich, kde mlZe €lovék castéji pfichazet do kontaktu
S prenaseCi nebo rezervoary zoondz. V lesich se lidé setkaji s infikovanym bodavym
hmyzem. U této hypotézy jsem Cekala jiny vysledek. Pfedpokladala jsem, ze Plzensky kraj
bude mit vysoky vyskyt klistové encefalitidy a lymeské borelidzy.

Celkové jsem s vysledky spokojend, protoze se mi podafilo nékteré hypotézy
prokazat nebo alespon jejich cast. Nékteré vysledky mée prekvapily, u nékterych jsem

vysledek tusila doptedu.
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Z.avér

Zoondzy jsou onemocnéni piendSend ze zvifat na cCloveéka. Tyto nemoci
se vyskytuji celosveétove a jejich pocet se pohybuje kolem dvou set. Jedna se o zdravotné
vice ¢ méné nebezpeéné nemoci. V Ceské republice je jejich vyskyt nizsi nez v jinych
zemich, je to déno predev§im tim, Ze dochazi ke snizeni kontaktu s rezervoary.
Ve vyspélych zemich jsou lepsi hygienické podminky, preventivni opateni a monitoring
onemocnéni. Z tohoto divodu jsou tato onemocnéni rozsifena zejména v rozvojovych
oblastech svéta. Diky cestovnimu ruchu se ale miizeme setkat s veSkerymi zoondzami
I na nasem tzemi, proto je dilezité byt pfipraven na mozny import nemoci.

Na zacatku jsem si stanovila tfi hypotézy, kdy dvé byly prokdzany a jedna
vyvracena. Domnivala jsem se spravné, ze autoii odborné literatury budou uvadét jiné
metody diagnostiky, nez se pouzivaji v MU FN Plzeii. N&které uvadéné metody se v praxi
skoro viibec nepouzivaji. Na piiklad k diagnostice lymeské boreliozy v MU FN Plzet
nepouzivaji pfimé metody, ale prikaz protilatek. Shodné metody s MU EN Plzen uvadgji
autofi pouze u klistové encefalitidy, kterd se diagnostikuje metodami ELISA a KFR. Dalsi
rozdilna diagnostika je u tularémie, kdy se podle nékterych autorii pouziva k diagnostice
metoda ELISA, avsak ve FN Plzen pouzivaji aglutinaéni zkousky. Toxoplazmoza se podle
autorti odborné literatury diagnostikuje jen pomoci metody ELISA, ale v MU FN Plzen
se pouzivd metoda ELISA 1 KFR. Lze shrnout, Ze vybér diagnostickych metod
pro konkrétni onemocnéni zaleZi na kazdé laboratofi. Jejich vysledky vzdy musi spliiovat
kritéria stanovena Narodnimi referencnimi laboratofemi a jejich interpretace musi byt
mozna €O nepiesnéjsi, aby z vysledku mohl vychazet oSetiujici 1ékaf.

Podet diagnostikovanych zoonéz v CR za sledované obdobi 10 let neklesl. Timto
byla vyvracena hypotéza €. 2. Dochézim k zavéru, kdy se neda jednoznaéné fict, Ze vyskyt
zoonoz s roky klesa.

Vroce 2017 bylo na MU FN Plzen diagnostikovdno 43 pozitivnich vzorkd
toxoplazmozy z celkového poctu 108 ptipadi. Jedna se o 28 % vSech diagnostikovanych
ptipadi. U tularémie byla na MU FN Plzen diagnostikovana ¢tvrtina veskerych piipadt
z CR. Cimz jsem potvrdila hypotézu ¢&. 3.

Jaky bude trend vyskytu zoondz v budoucnosti, je velmi tézko odhadnutelné.

Budeli se ¢lovek stale vice odklanét od piirody a izolovat se od zdroji infekce, patrné
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jejich incidence bude klesat. Na druhé stran€ se v naSi spolecnosti profiluji skupiny
obyvatelstva, které naopak praktikuji névrat nebo minimaln¢ neustalé¢ sblizovani

s prirodou. Na realné hodnoty vyskytu si tedy budeme muset pockat.
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Seznam pouzitych zkratek

ul — mikrolitr
AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
CR — Ceska republika
DNA — Deoxyribonucleic Acid
EDTA —ethylendiamintetraoctova kyselina
ELISA — Enzyme-linked Immunosorbent Assay
EPIDAT — systém hlageni infekénich onemocnéni v Ceské republice pii Statnim
zdravotnim ustavu v Praze
IgA — Imunoglobulin A
IgE — Imunoglobulin E
IgG — Imunoglobulin G
IgM — Imunoglobulin M
IP — index pozitivity
KFR - komplement fixa¢ni reakce
ml - mililitr
MU FN v Plzni — Mikrobiologicky tistav Fakultni nemocnice v Plzni
PCR — Polymerase Chain Reaction
RT-PCR — Reverse Transkription Polymerase Chain Reaction
WB — Western blot



Seznam tabulek

Tabulka 1: Poget pozitivnich vysledki v obdobi 2008-2012 v CR .......coevererrerrreerrenee. 52
Tabulka 2: Pocet pozitivnich vysledktl v obdobi 2013-2017 v CR ...ceevevveeveeieseeiseenn, 52
Tabulka 3: Pocet vysetfenych a pozitivnich vzorkti na MU FN Plzeni v roce 2017 .......... 54

Tabulka 4: Pozitivni vysledky MU FN Plzeft a CR v 1oce 2017 ..o.cuvveveveevieiiseisesienens 56



Seznam grafi

Graf 1: Pocet piipadii zoondz v obdobi 2008-2017 v CR ......cevevvreeeriireicreseeeeesieeesnenan, 53
Graf 2: Podet vysetiovanych a pozitivnich vzork na MU EN Plzeii v roce 2017 ............ 55
Graf 3: Vyskyt klistové encefalitidy v 1oce 2017 c.ooovviiveiiiiiieiiececc e 56
Graf 4: Vyskyt lymeské boreliozy v roce 2017 ....couviieiveieiieiiecc e 57
Graf 5: Vyskyt toxoplazmoOzy v 10C€ 2017 .....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiesi e 57

Graf 6: Vyskyt tularémie v roce 2017 ......ccviiiiiiieiiieiesiesiesesesee e 58



Seznam priloh

Priloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen



Piilohy

Priloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

—_— FAKULTN] NEMOCHNICE PLZER
e B Ullvar ndmistha pro ebetfovatelakou paél
—— Zueank Bziesar 13, 34 39 “Lasi - By
— E— E— ll{liwhmw.}thll a1 - Lecield-
PARILYT AL Ml L0 DCBBOCGE . 177 407 417,177 12144
VaZena pani
Jana Karpizkova

Studentka oboru Zdravoini laborant
Fakuita zdravotnickych studii - Katedra zachranéfatvi, disgnostickych oborll a vefejiného zdravotmictyi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FH Plzen

Ma zikladé Vasi Zadosti VAm jménem Utvaru nAméstiyné pro oéetfovatelskou pédi FN Plzef udéluji
soublas se sbérem informaci o laboratomich metodach, a se zpracovanim anonymizovanych dat a
vysledk laboratomich metod, poufivanych v Ustavu mikrobiologie (MIKRO) FN Pizefi. Tento souhlas
je vydavan, pfi spinéni nize uvedemych podminek, v souvislosti s vypracovani Vasi bakalarske prace
5 nazvem  Zoonozy”

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzefi:

- Prednosta MIKRO souhlasi s Vasim postupem.

- Osobné povedete 5m:|je Satfeni.

- Vase Setfeni nenarusi chod pr:mmlm ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat Eenlu a dodriovani Hygienického planu FM Flaan Vase Setfeni
bude za_dodrZeni_viech islafivnich _morem, zeji 5 ohledem _na
platnost zakona c. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

L] Lll:laje ze zdravoinické dokumentace pacientll, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci,

musi byt anonymizovany.
Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odbomé praxe a pod pijmym

vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym je RNDr. Karel Fajfrlik Ph.D.,
prednosta MIKRO FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjistémyeh (dajll poskyinete zdravotnickému oddéleni / kiinice & organizaénimu
calku FM Plzefi zivéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracownik Z0K | OC zijem a
budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci vysledkl VaSeho Seffeni na vzdéldvacich akcich
pofadangch FM Plzen.

Totn povoleni nezaklddi povinnost zdravotnickych pracownikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprdce zaméstnanci
FHN Plzef na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné (spéchi pfi studiu.

Mgr. Bc. Swdthuia Chabrowa
manaenks ro vadMavom o vyuku NELZF
rastupkyni namastkynd pro ok ped
Utvar namastiynd pro of. pédi FN Pizan
tal. 377 103 204, 377 402 207
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