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Souhrn

Sdéleni seznamuje Iékarskou verejnost
s principy a vyznamem laboratornich tech-
nik - morfologickych i sérologickych pouZi-
vanych v diagnostice helmintarnich a proto-
zoarnich infekci ¢lovéka. Soucasti prehledu
jsou rovnéZ praktické rady pro odbér
a transport vzorku biologického materialu

Summary

Laboratory diagnostics of parasitic
infections

The aim of this information presented to
medical public is to introduce principles
and importance of microbiological labora-
tory techniques (morphological and sero-
logical) used in diagnosis of parasitic dis-

z traviciho traktu na parazitologicka
vysetieni, vCetné upozornéni na mozZna
Uskali pri hodnoceni vysledkd laboratornich
metod a nutnosti respektovat zviastnosti
biologie plvodcl parazitarnich onemoc-
néni. Je rovnéz diskutovan vyznam anam-
nestickych udaji pro spravnou volbu

eases caused by helmints and protozoa.
Information also includes practical advices
for sampling and transportation of sam-
ples taken from digestive tract, possible
difficulties result interpretation and neces-
sity of accepting specific biology of para-
sites. Proper anamnestic data are essen-

vySetfovaného materialu i diagnostickych
metod.

KLICOVA SLOVA: STREVNI PARAZITE, VZOREK
STOLICE, AMEBIAZA, ENTEROBIUS VERMICULARIS,
ASCARIS LUMBRICOIDES

tial for optimal selection of investigated
material and diagnostic methods.
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Infekce zpusobené jednobunécnymi
(prvoci - protozoa) i vicebunécnymi
(Cervi - helminti) parazity provazeji
Clovéka po celou dobu jeho fylogene-
tického vyvoje [1]. Vyskytuji se i dnes
na celém svété, ale s vyrazné vyssi
prevalenci v zemich teplého klimatu
s nedostatecnou hygienickou Urovni
a nekvalitni a C¢asto nevyvazenou
vyzivou. ZvySujici se pocet parazit6z
celosvétové souvisi mimo ostatnich
faktord také s pribyvanim osob
s poruchami imunity (imunosupresi)
a s Sitenim onemocnéni AIDS (acqui-
red immunodeficiency syndrome).
Z klinickych vzorkd téchto nemocnych
byvaji izolovani i vzacnéji se vyskytujici
parazité.

K nakaze stfevnimi parazity do-
chazi mnoha zpUsoby, nejcastéji vsak
peroralni cestou, a to vodou, pudou
nebo potravinami obsahujicimi vajicka

Cervll nebo cysty prvok(l, mozny je
i interhumanni prenos infekce konta-
minovanyma rukama a predméty [6].
Plvodci stfevnich parazitéz vegetuji
v duodenu, v dalSich ¢astech tenkého
stfeva i v tlustém strevé [1]. Klinické
projevy nakazy mohou byt u Clovéka
rizné vyjadreny, zavisi to na druhu
parazita, jeho virulenci, mnoZstvi
a biologickém cyklu, ktery v organizmu
hostitele probiha. Patogenni améby
adheruji k enterocytlim, zpUsobuji
zvySeny pfisun neutrofilnich leukocytd
na sliznici stfeva, puUsobi lyzu bunék
i destrukci mezibunécné hmoty s na-
slednou invazi a diseminaci do vzda-
lenych organll. Nejcastéjsimi klinicky-
mi projevy strevnich parazitarnich
nakaz byvaji chronické bolesti bficha,
protrahovany prijem [6,9], plynatost,
nauzea, nechutenstvi a dalSi priznaky.
Déti

udavaji zvySenou U(navnost,

ospalost, nechutenstvi, svédéni v peri-
analni oblasti, pfi nakaze Skrkavkami
je mozny také kasSel. V krevnim obrazu
byva pfi infekcich helminty casto
pozorovano zmnoZeni poctu eozinofild
(eozinofilie), pFi protozoarni nakaze se
eozinofilie nevyskytuje [9]. Pfi klinic-
kém podezieni na infekci vyvolanou
parazity je indikovano parazitologické
vySetreni [8]. Krevni parazité pronikaji
do organizmu vétSinou pfi bodnuti
hmyzem, kde po prlniku prodélavaji
v lidském téle slozity vyvojovy cyklus.
V poslednim obdobi, v souvislosti se
zvySenou migraci obyvatel (cestova-
nim do tropd a subtropl, pfilivem
ZadatelU o azyl i turistl do nasi zemé),
se setkavame v Ceské republice
i s vyskytem parazitl, ktefi jsou na
naSem U(zemi zaznamenani zcela
nové [9]. Pozoruje se také vyskyt
infekci zpUsobenych parazity, ktefi se
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Metoda dle Kato, parazitologické vySetieni stolice
(foto B. Voxova).

na nasem UGzemi zacali znovu vyskyto-
vat, po delSim obdobi, kdy nebyli jako
plvodci nakaz diagnostikovani. Za-
kladnim predpokladem UGspésné labo-
ratorni diagnostiky parazitarni nakazy
u clovéka je vhodny a spravné ode-
brany vzorek klinického materialu
i volba prislusné laboratorni metody
podle formy a stadia onemocnéni.

V nasledujicim prehledu uvadime
nejcastéji doporucované obecné po-
stupy a laboratorni metody diagnos-
tiky stfevnich parazitarnich nakaz
v Ceskeé republice. V dalsich, postupné
uvefejnovanych clancich se budeme
podrobnéji zabyvat jednotlivymi lékar-
sky dulezitymi parazity, jejich epide-
miologii, diagnostickymi moznostmi
i nastinem IéCby infekci.

METODY DIAGNOSTIKY STREVNICH
HELMINTOZ A PROT0Z00Z

Vzorky biologického materialu od
nemocnych [2-4,9]

Pfi klinickém podezieni na infekci
vyvolanou stfevnimi parazity je indi-
kovano parazitologické vySetreni sto-
lice. Ve vzorcich stolice Ize diagnosti-
kovat jednobunécné (protozoa - prvo-
ky) i vicebunééné (metazoa - Cervy)
stfevni parazity. Vzorek stolice o veli-
kosti liskového az vlaSského ofechu je
tfeba odebrat a ulozit pomoci malé
lopatky (upevnéné v uzavéru odbérové
nadobky)
opatfené dobre tésnicim uzavérem.

do plastikové nadobky

Specialni kontejner je mozné nahradit
Cistou nadobkou s uzavérem, napfi-
klad Iékovkou a vzorek odebrat drevé-
nou lopatkou. Odebranou stolici je
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tfeba uchovavat v chladnicce (+ 4 °C),
nesmi zmrznout, a pokud mozno cer-
stvy klinicky material dorudit v uza-
viené nadobce do laboratore. Vzorek
stolice k parazitologickému vySetfeni
nesmi byt kontaminovan modci
a doprava do laboratofe ma byt co
nejrychlejsi, nebot po delSi dobé
dochazi kvasnymi procesy k naruseni
morfologie vegetativnich stadii i cyst
prvok( [9].

Pokud je stolice prGjmova az vod-
nata a lze predpokladat nalez vegeta-
tivnich stadii (trofozoitl) prvok(, je
vhodné dorucit vzorek do laboratore
do 30 min po defekaci, coz je ovsem
v praxi obvykle jenom stéZi proveditel-
né. V laboratofi Ize v nékterych pfi-
padech stanovit diagnézu jiz po vizual-
nim vySetfeni stolice, pfi kterém
mUzeme pozorovat celé Cervy (roupy,
Skrkavky) nebo jejich c¢asti (Glanky
tasemnice). Vajicka cervli ani prvokl
nejsou vylucovana pravidelné a proto
je doporuc¢ovano provadét odbér
stolice nejméné 3krat v intervalu
1-2 dny pro zvySeni citlivosti vySet-
feni. V bézné odebraném a uchova-
vaném vzorku stolice nalézame
vajicka cervl a cysty prvoku pfi chlad-
nickové teploté (+4 °C) zachovalé
i nékolik dnl. Trofozoity (vegetativni
stadia - napl. Giardia intestinalis,
Entamoeba histolytica), nalézame jen
ve vzorku Gerstvé stolice a takto ode-
brany vzorek nesmi vychladnout, aby
se pohyb a vitalni funkce prvokl neza-
stavily. V pfipadé pacienta s travicimi
potizemi (prijem!) po navratu z tropu
a subtropl [9] je vhodné provést
odbér cerstvého vzorku stolice pfimo
ve spolupraci s parazitologickou labo-
ratofi. Vzorky uréené pro transmisni
elektronovou mikroskopii (bézné se
nepouziva), je nejvhodnéjsi fixovat
formaldehydem (4% formalin). Jiny
postup pii odbéru klinického mate-
ridlu se pouziva v pripadé, Ze potrebu-
jeme identifikovat celé parazity nebo
jejich &asti (Skrkavka détska - Ascaris
lumbricoides, ¢lanky tasemnic - Tae-
nia saginata a podobné). Vzorky

Laboratorni diagnostika
parazitarnich infekci

celych parazitl nebo jejich ¢asti pred

transportem pouze uloZime do
malého mnoZstvi pitné vody, nic¢im
nefixujeme, kratkodobé je moZné
uskladnéni v chladnicce (+ 4 °C)
a rychle odeSleme do laboratore!
Kazda

(formaldehyd, ale i Fedény ethanol)

neodborna fixace vzorku

hrubé porusuje povrchové struktury
téla parazita a zté€zuje tak jeho identi-
fikaci v laboratofi.

Odbér klinického vzorku pfi nakaze
roupem détskym (Enterobius vermicu-
laris) se u déti provadi nejlépe jako
perianalni otisk (Grahamova metoda).
Prihledna lepici paska se rano po

Skrkavka détska - Ascaris lumbricoides
(foto B. Voxova).

Skrkavka détska - Ascaris lumbricoides, nékolik

jedincu (foto B. Voxova).
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Koncentraéni metoda dle Fausta k parazitologické-
mu vysetfeni stolice, 1. promyvani vzorku vodou
(foto B. Voxova).

probuzeni ditéte nalepi na perianalni
fasy, inned sejme a pfilepi na podlozZni
sklicko. Takto vytvofeny preparat je
pripraven k mikroskopickému vySet-
feni. U dospélych osob pfi podezieni
na enterobiézu se odbér vajicek roupa
détského provadi pomoci sklenéné
Schiffnerovy tyCinky, kterou jsou
setfeny perianalni kozni fasy. Odbér je
nejlépe provést rano pred defekaci
a 24 hod pred vySetrenim si pacient
nema umyvat oblast konecniku [2].

Laboratorni metody v diagnostice
stfevnich parazitarnich nakaz
[1,2,4,9]

Morfologické vysetrenti:

e makroskopické - pouhym okem lze
ve stolici pozorovat celé cervy
(roupy, Skrkavky) nebo jejich Casti
(Clanky tasemnice)

e optickd mikroskopie preparatd ze
vzorkU stolice (prvoci, vajicka cerva)

* nepfima imunofluorescence (prikaz
parazita pomoci druhové specific-
kych protilatek obarvenych fluo-
rescencnim barvivem)

Detekce nukleovych kyselin parazit(:
e polymerazova retézova reakce (PCR)
se provadi ve specializovanych labo-
ratofich amplifikaci pfislusného
GUseku DNA pomoci primerl. Po
elektroforetickém rozdéleni a vizua-
lizaci produktu amplifikace Ize na-
priklad rozliSit patogenni E. histolyti-
ca od nepatogenni
Genotypizaci parazita po amplifikaci

E. dispar.

DNA lze také provést restrikéni
analyzou, eventualné sekvenaci.

Sérologicky prakaz protilatek (nejcas-
téji pouzivané metody):

ELISA
immunoassay - enzymem znacené

* metoda (enzyme-linked
imunoglobuliny) umozniuji stanovit
protilatky (imunoglobuliny tfidy 1gM,
IgA, IgE, I1gG a avidita 1gG) v séru
pacienta v prabéhu parazitarni
infekce (akutni zacCatek infekce,
perzistence protilatek apod.)

metoda western-blot - elektrofore-
ticky rozdélené antigeny parazitQ
jsou inkubovany s vySetfovanym
sérem pacienta. Protilatky ze séra
se navazou na antigeny parazitd.
Nasleduje druha inkubace s pro-
tilatkou proti lidskym imunoglobu-
lindm (znacenou enzymem), ktera
po pridani substratu vyvola barev-
nou reakci.

DISKUSE

S problematikou diagnostiky stfevnich
parazitarnich infekci mohou byt velmi
Casto konfrontovani Iékafi nejriiznéj-
Sich klinickych obor(. Ve své praxi se
s pacienty trpicimi prdjmovym one-
mocnénim i udavajicimi nespecifické
travici potize rizného druhu, setkavaji
prakticti a détsti |1ékari, infekcionisté,
gastroenterologové, chirurgové i gyne-
kologové. Parazitarni nakaza muze byt
také
z povolani, pokud vznikne v souvislosti

posuzovana jako choroba
s pracovnim pobytem v zahranici [9].
diagnostice je

nutné pfi podobnych pfiznacich odlisit

V diferencialni

zanétlivé stfevni onemocnéni infek-
¢niho plivodu od chorob neinfekéni
etiologie, coZz neni mozné bez komplet-
niho mikrobiologického vySetreni, kte-
ré zahrnuje predevSim bakteriologicky
a parazitologicky laboratorni rozbor.
Dulezité je, aby lékaf vzdy podrobné
odebral anamnézu, zejména u osob
po pobytu v oblastech s predpokla-
danym vysSSim vyskytem parazitd,
nejen v tropech a subtropech, ale
i v dalSich lokalitach [8]. | v Ceské
republice se vzacné setkavame
s nejdelsi lidskou tasemnici Diphylo-
botrium latum, kterou se ¢lovék muze

infikovat pfi konzumaci nedostatecné
tepelné upraveného importovaného
masa ze sladkovodnich ryb nebo pfi
rybafeni v severskych zemich, jako
jsou Kanada, Norsko i dalsich. Pro
zdUraznéni vyznamu odbéru cestovni
anamnézy lze pouZit také pripady
extraintestinalniho amébového absce-
su, jehoz puvodcem je Entamoeba his-
tolytica, a ktery se muZe vyvijet po
fadu tydn(i aZ mésicu, takZe je nutno
patrat v anamnestickych udajich, po
mozném zdroji infekce. Dulezitou
Glohu parazitologického vySetreni pod-
poruje i kazuistika mladé Zeny s nale-
zem koloskopicky diagnostikované
solitarni ulcerace v céku (neoplazie
traéniku?) a s podezfenim na mno-
hocetné metastazy v jatrech, kdy his-
tologické vySetfeni bioptickych vzork(
z céka prokazalo infekci Entamoeba
histolytica. Jaterni biopsie amébovy
absces ani metastazy v jatrech nepro-
kazala, pacientka byla GUspésSné vylé-
¢ena metronidazolem [7]. Parazitolo-
gické vySetreni stolice je nezbytné i pfi
podezfeni na Crohnovu chorobu, ulce-
rézni kolitidu nebo dalsi zanéty streva
[6], vzhledem k tomu, Ze mnohé pfiz-
naky téchto chorob jsou si podobné,
ale 1éCba je diametralné odlisna [5].

Ziskani spravnych vysledkd mikro-
biologického laboratorniho vySetreni
je podminéno jednak dodrzenim
pravidel pfi odbéru klinickych vzork(
od pacienta a zajisténim jejich rych-
Iého transportu do laboratorfe, ale
v neposledni mife také vybérem
vhodného typu laboratorni analyzy
podle charakteru predpokladaného
infekéniho agens. Mnozi parazité maji
sloZity vyvojovy cyklus, a proto pred
dosaZzenim pohlavni dospélosti ne-
nalezneme vajicka Ci larvy ve vySetro-
vaném vzorku stolice (prepatentni
perioda). Je tedy zapotrebi v pfipadé
parazitarni nakazy clovéka konzulto-
vat laboratorni diagnosticky postup
s parazitologem a respektovat moz-
nou ¢asovou prodlevu ve vyvojovém
cyklu parazitl a vySetfeni provést
opakované.
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