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Laboratorni diagnostika tkanovych helmintéz

1. Uvod

Helmintarni infekce jsou vyvolavany dospélymi nebo larval-
nimi stadii hlistic, tasemnic nebo motolic. Tito parazité jsou
plvodci zdvaznych infekénich onemocnéni na celém svétg;
schistosomoézou, filariézami a stfevnimi nematody trpi stovky
milion( osob. K nezdvaznéjsim infekcim patii ty, u nichz se hel-
minté lokalizuji béhem urcité faze vyvoje v tkanich a organech
¢lovéka.

V nasich podminkach patfi k nejcastéji diagnostikovanym tka-
novym helmintézam larvdlini toxokarodza, ktera je u nas auto-
chtonni, podobné jako alveoldrni hydatidoza (echinokokodza).
S larvalni toxokarézou se u nas setkala zhruba pétina populace,
vétsina pFipadl viak probihd bez zavaznéjsich klinickych proje-
vU. Alveoladrni hydatidéza je zatim diagnostikovana sporadicky.
Za posledni tfi roky bylo v CR prokézano sedm pfipadd one-
mocnéni, Ize viak predpokladat, Ze jejich pocet bude v budouc-
nu nardstat. Cystickd hydatidoza, cysticerkoza, trichineléza
a strongyloidéza predstavuji predevsim importované nakazy,
neni viak vyloucen jejich autochtonni vyskyt. Kazdym rokem di-
agnostikujeme kolem dvaceti pfipadd téchto infekci. K vylu¢né
importovanym onemocnénim patfi schistosomodza a filariozy
(wuchereridza, brugioza, loaéza, onchocerkoza), které se vy-
skytuji v tropech a subtropech. U nés jsou kazdy rok prokazany
zhruba u deseti osob. V poslednich letech se v Evropé objevuji
onemocnéni, ktera jsou vyvoléna parazity cizopasimi za normal-
nich podminek u zvifat. Patfi k nim napt. dirofilariéza, ktera se
vyskytuje u psu a kocek. Je prenadsena komary a lidské infekce
byly prokazany v sousednich zemich (Slovensko, Madarsko).
Vzhledem k tomu, Ze pfipady dirofilariézy byly popsany u zvi-
fat i na nasem Uzemi, neni vylou¢eno, Ze bychom se s ni mohli
setkat u nés.

3 EL Cestovni MEDICINA 06 2010



ZASADY SPRAVNE DIAGNOSTIKY IMPORTOVANYCH INFEKCI E 3/3
Laboratorni diagnostika tkanovych helmintéz

2. Projevy tkanovych helmintoz
a indikace vysetreni

Projevy tkanovych helmintéz

V ptipadé tkanovych helmintéz je treba mit na zfeteli, Ze k na-
kaze dochazi pouze za urcitych podminek. Podrobné anamnes-
tické udaje tak patii k zakladnim informacim, které mohou vést
ke spravné diagnéze onemocnéni. Rychlost rozvoje klinickych
obtizZi je pfimo zavisla na druhu agens, poctu usidlenych helmin-
t0, jejich lokalizaci, délce trvani ndkazy a imunitnim stavu posti-
zeného jedince.

Slabé nakazy mohou probihat inaparentné, a pokud se obtize
objevi, dochazi k nim, na rozdil od bakteridlnich, virovych ¢i
protozodarnich infekci, za dlouhou dobu, fadové po mésicich az
letech. Stanoveni diagnézy béhem pocatecni faze infekce maze
byt obtizné i proto, Ze vyvoj proti nim namifené imunitni reakce
je pomaly. Tato skute¢nost pak znemozni ziskat béhem prvnich
tydnl az mésicd po infekci jednoznacné vysledky zobrazova-
cimi, sérologickymi i parazitologickymi metodami. Stanoveni
spravné diagnézy mize komplikovat i rozvoj tzv. pfechodnych
symptomu, které se objevuji v dobé migrace nezralych parazi-
th riznymi organy. Tyto ptiznaky zpravidla do 14 dnl mizi i bez
terapie. Pranik parazitd kizi se projevuje makulopapuldzni vy-
razkou nebo symptomem larva migrans cutanea. Pokud parazité
nasledné migruji do plic, objevuje se kasel. Zobrazovacimi me-
todami (RTG, CT) je mozné prokazat prechodné plicni infiltraty.
Pokud se parazit trvale usidli v urcité tkani, mGze vyvolavat ne-
specifické piiznaky, které nemusi byt zpocatku viibec spojovany
s helmintarni infekci. Takovym doprovodnym pfiznakem tkano-
vych helmintéz maze byt napf. urtikarie, kterd je reakci orga-
nismu na metabolické produkty parazit(. Nékteré tkarové hel-
mintdzy se projevuji pouze nespecifickymi pFiznaky, jako jsou
subfebrilie, nevolnost, Unava apod. V fadé pfipadd mohou byt
problémy se stanovenim diagndzy zpUsobeny i tim, Ze se jedna
0 vzacna onemocnéni a pfi vysetfeni pacienta se na né nepo-
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mysli. Pfi hodnoceni klinickych projevi infekci se také mohou
opominout dulezité anamnestické udaje (pfedevsim cestovatel-
skd anamnéza) a potiebna laboratorni a zobrazovaci vysetieni.
V nésledujicim prehledu uvadime stru¢ny prehled udaju, které
mohou byt ndpomocné pii podezieni na helmintérni pdvod
onemocnéni.

Anamnestické udaje

Vedle zdkladnich udaji o pacientovi (vék, gravidita, predchozi
¢i doprovodna onemocnéni, soucasna i probéhla terapie apod.)
patii mezi vyznamné informace o mistu pobytu, pfipadné ndvste-
vé endemickych oblasti pro urcitd onemocnéni (napf. jezero Ma-
lawi ¢i Viktoriino pro schistosomdzu). Dllezité jsou Udaje o délce
pobytu a dobé, kterd ubéhla mezi moznym kontaktem s infek¢-
nim agens a datem vysetieni, dale o prostiedi, v némz se pacient
pohyboval, a o jeho rekreacnich ¢i profesionalnich aktivitach.

Ptame se zejména na:
 Potravu a napoje: konzumace nedostatecné tepelné zpra-

covanych masnych vyrobkl (trichineldza, larvdlni toxokardza,
teniézy), syrovych ryb (klonorchioza, opistorchidza, difylobot-
riéza, anisakiéza), krabl (paragonimdza), syrové zeleniny —
kotvice (fascioloza, fasciolopsiéza), piti vody nezndmého pu-
vodu (fascioldza, drakunkuldza, askarioza, trichuriéza).
Pfirodni podminky: pfitomnost krevsajiciho hmyzu, vod-
ni nadrze s vyskytem larvélnich stadii schistosom apod.
Hygienické podminky: nedostate¢nd hygiena pfi praci
na zahradé ¢i v zemédélstvi, pfi kontaktu se zvifaty; hnoje-
ni zeleniny fekaliemi, podminky na toaletach (v fadé zemi
neni zvykem pouzivat toaletni papir a hygiena je provadé-
na mytim vodou, kterd mGze byt napf. v sudu pfistaveném
k socidlnimu zatizeni) apod.
« Aktivity pacienta: prace v zemédélstvi nebo zahradniceni,

kontakt se zvitaty, zejména psy a kockami, u déti geofagie (lar-

vdlIni toxokaréza), koupani (ale i Snorchlovani, plaveni na ko-
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nich, raftovani, sprchovéni) v pfirozenych sladkovodnich jeze-
rech a fekach (schistosomdza), chlize naboso ve vodé a pldé,
kontakt s vihkym piskem na plazich (larva migrans cutanea,
ankylostomdza, strongyloidéza).

Oblasti rizika infekce jsou dobie zmapovany ainformace o nich
jsou dostupné na webovych strankach SZO (www.who.int).

Q‘

Klinické projevy tkanovych helmintéz

Tkanové helmintézy vyvolavaji rozmanité pfiznaky, k nejbéznéj-
sim manifestacim pati:

» Horecka: objevuje se zejména v akutni fazi infekce a byva
doprovéazena zvysenou eozinofilii. U larvdini toxokardzy se
objevuje v obdobi 1-3 tydnu po infekci (p. i.); u trichinelézy
béhem 2.-3. tydne p.i.; u schistosomodzy obvykle béhem 2-6
tydn0 p.i. (tzv. horecka Katayama); u wuchereriézy a brugiozy
trva akutni stadium 1 rok a béhem tohoto obdobi se opako-
vané (az sedmkrat) mohou objevit zachvaty filariové horec-
ky, kterd trva 3-7 dni.

Gastrointestinalni pfiznaky: prijmy (nekrvavé i krva-
vé) doprovéazené bolestmi bficha, nadymanim, tenesmy
(schistosomdza, vzacné strongyloiddza, nékdy i pocatecni
faze silné nékazy trichinelézou). Diferencidlné diagnosticky
je nutné vyloucit dalsi pficiny dyzenterického syndromu,
v tropech zejména amébdzu a bacildrni dyzenterii. Bolesti
bficha, nevolnost a mirnou hepatomegalii mize vyvolat
akutni faze larvdini toxokardzy.

Urogenitalni pfiznaky: mikroskopicka nebo makroskopic-
ka hematurie, tlak a bolesti v podbfisku (mocovd schistoso-
mdza); pelvialgie, zvy3ené vagindini krvaceni, menstruaéni
poruchy (zejména chronickd mocovd, ale i stfevni schistoso-
moza); chylirie (pokrocila faze lymfatické filariézy), bolest
v bedrech, proteinurie, mikroskopickd hematurie, pfitom-
nost cyst v ledvinach (rendini cystickd a alveoldrni hydati-
doza).
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» Kozni projevy: hodnotime vzhled, lokalizaci a velikost |ézi,
jejich vyvoj, zda migruiji ¢i jsou staniciondrni:

a) Makulopapulézni vyrazka doprovazena silnym svédénim
se mUze objevit do 48 hodin na té casti téla, kterd byla pono-
fena do sladkych vod tropl a subtropl pfi ndkaze larvami
schistosom (cerkdriovd dermatitida =, swimmer’s itch”), infekce
je doprovazena zvysenou eosinofilii, nékdy teplotou a otoky.
Diferencialné diagnosticky vylucujeme ,seabather’s itch”, vy-
razku stejného charakteru, kterd se ale objevuje pouze pod
plavkami po koupani v mof¥i jako disledek reakce na larvy
zahavcll. Podobné projevy mUlze mit perkutanni infekce lar-
vami zvitecich strongyloidd a méchovct (larva migrans cuta-
nea), kozni bakteriaIni infekce, kontaktni dermatitidy apod.

b) Urtikdrie doprovazend zvysenymi hladinami celkového

IgE se mUlze objevit béhem chronické faze viech tkdriovych

helmintdz.

c) Nepohyblivé a vétsinou nebolestivé podkozni uzliky

(noduly u onchocerkdzy), svédici erytém, zmény pigmentace,

hyperkeratéza (onchocerkovd dermatitida); vyrazka, otoky,

lymfedém a zvétSeni podkoznich lymfatickych uzlin (wuche-
reriéza, brugiéza); migrujici kozni erytematoézni léze a otoky

(kalabarské boule — loadza), (viz kapitola E2).

» Oc¢ni projevy: chorioretinitida, uveitida (zejména larvdini
toxokardza), iritida, retinitida (onchocerkdza), konjuktivitida
(loadza), exoftalmus (dirofilariéza), (viz kapitola E2).

« Jaterni pfiznaky: dyspepsie, zvraceni, zvétseni jater v dU-

sledku tvorby cyst, tlak v oblasti pravého podzebfi, vzac-

né zloutenka ¢i ascites (cystickd a alveoldrni echinokokdza).

Z parazitarnich infekci u loZiskové jaterni [éze diferencidlné

diagnosticky vylu¢ujeme jaterni amébovy absces (u ného

je pritomna horecka - viz kapitola C 3). |kterus, zvétseni
jater (askariéza; jaterni motolice — clonorchidza, opistorchi-
0za, fascioldza; jaterni kapilariéza)

Plicni ptiznaky: drazdivy kasel, bolesti na hrudi, hemopty-

za (migracni faze askariozy, strongyloidézy, ankylostomdzy,

ale i larvdini toxokardza a dirofilariéza); pfi soucasné pfi-
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tomnosti plicnich cyst (hydatiddza), plicnich kaveren (para-
gonimdza - df. dg. tuberkuléza)

» Neurologické projevy: bolesti hlavy, psychické poruchy, lo-
Ziskové pripadné generalizované krece, encefalitida, intrakra-
nidlni hypertenze se zvracenim, parézy (cysticerkdza, ale také
chronicka schistosoméza nebo hydatidéza).

« Svalové pfiznaky: intenzivni bolesti svalt doprovazené ho-
re¢kou a edémy v obliceji (trichineldzay).

3. Laboratorni vysetfrovaci metody
3.1 Zakladni laboratorni vysetieni

Vysetfenim krve Ize prokazat zvysenou eozinofilii, leukocytdzu
a lymfopenii, hypergamaglubulinémii, zvIasté elevaci IgE. Nor-
malni hodnota eozinofill je do 350 v 1 pl krve, pfi hodnotach
nad 500/ul hovofime o eozinofilii, nad 1500/ul po dobu vice nez
6 mésicll o hypereozinofilii, ktera je vyvolana nejcastéji filaridza-
mi. Eozinofilie (az 80 %) byva zjistovana zejména béhem akutni
fdze infekce, v chronické fdzi infekce dochazi k jejimu postupné-
mu poklesu. Zvysené hladiny celkového IgE byvaji zjistovany
v kazdé fazi onemocnéni. K poklesu hladiny celkového IgE do-
chazi po Uspésné terapii (tento jev je zejména vyuzivan ke sle-
dovani Uspésnosti chemoterapie). Jaterni testy mohou byt pfi
tkanovych helmintézach dlouhodobé v normé.

3.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jako RTG, UZ, CT, NMR a PET umoznuiji de-
tekci typickych parazitarnich utvar(, stanovit viabilitu parazit(
a charakterizovat doprovodné patologické zmény. V nékterych
pfipadech, zejména u alveoldrni a cystické hydatiddzy se sleduje
i pfipadné metastazovani do dalSich organt. Nékteré z metod
(UZ, PET) umoznuji vyhodnotit Uspésnost chemoterapie, coz je
dllezité zejména pro sledovani vyvoje neoperabilnich |ézi. Pres-
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toze doslo ke zna¢nému zdokonaleni zobrazovacich metod, kaz-
da z nich ma specifickou vypovédni hodnotu; vysledky ziskané
rdznym postupem se tedy mohou lisit. Pro spravnou diagn6zu
nékterych onemocnéni a stanovovani Uspésnosti lécby tedy pla-
ti, Ze vysetfeni provadime minimalné dvéma odlisnymi zobrazo-
vacimi metodami.

Priklady:
Diagnostickou metodou volby u alveoldrni hydatidézy zGstava
UZ a CT, jimiz m{Zeme prokazat heterogenni hypoechogenni
masu s nekrotickymi lozisky a kalcifikacemi; avsak pii hodnoceni
viability parazita po chemoterapii jsou shodné vysledky mezi UZ
a CT nélezem ziskavany jen ve 42 % pfipadd. V nejasnych ptipa-
dech je nékdy pro stanoveni vhodnéjsi MRI, kterd viak neni spo-
lehliva pfi prikazu kalcifikovanych |ézi.
U cystické hydatidézy UZ zobrazeni umoznuje zhodnoceni Zivo-
taschopnosti parazitt a je dllezité pro volbu lé¢ebného postu-
pu. Aktivni cystické 1éze maji charakter jednoduché nekompli-
kované cysty bez zfetelné stény, cysty s dobre patrnou fibrézni
*W. sténou a vnitfnimi echy (obraz vznasejicich se snéhovych vlo-
¢ek) nebo cysty s patrnou sténou a vnitini septaci. Pfechodné
stadium predstavuji cysty, které mohou obsahovat separované
laminarni membrany, pfipadné jsou ¢aste¢né kolabovany. Inak-
tivni cysty se zobrazuji jako nehomogenni masa ohranicena ze-
vni sténou nebo maji cetné kalcifikace ve sténé i uvnitf [ézi.
Chronicka hepatosplenickad forma schistosomdzy mize vyustit
do obrazu periportalni fibrézy (PPF). Histologické studie proka-
zuji, ze pfi terapii je tento proces reversibilni, dochazi k resorpci
kolagenu a granulomatésni reakce podél poskozenych portal-
nich sinusoid. ProtoZze UZ obraz PPF, hodnoceny Sitkou stény
sekundarnich vétvi portalniho fecisté velice dobfe koreluje
s histologickym obrazem postizeni periportélniho prostoru gra-
nulomatézni zdnétlivou reakci, mize tato metoda poskytnout
nepfimé, ale validni hodnoceni zmén pfi zac¢atku a pokracovani
terapie, a to prikazem parcialni nebo UplIné regrese PPF.
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3.3 Specialni laboratorni vysetieni

Specidlni laboratorni vysetfeni vedou k prikazu parazitarnich
utvarG a souvisejicich patologickych zmén mikroskopickymi
metodami (vzorky stolice — schistosomdza, strongyloidéza; moci —
schistosomdza, filarioza; sputa a bronchoalveolarnilavaze - plicni
hydatiddéza, paragonimdza; duodendlini tekutiny — strongyloidd-
za), histologickymi metodami (tkariové biopsie) a periferni krve,
mozkomisniho moku ¢i sklivce k detekci specifickych protilatek.
Vysetieni organovych biopsii je indikovano az poté, kdy ostatni
neinvazivni vysetfeni pfinesla negativni vysledek.

Pfimé diagnostické metody

Mikroskopicky prikaz vajicek nebo larev je vhodny pro dia-
gnostiku infekci, pfi nichz v ¢lovéku cizopasi dospéla stadia hel-
mintU. Ve stolici mGzeme prokazat vajicka ¢i larvy (stfevni schisto-
somaza, strongyloiddza), v moci vajicka (mocovd schistosomdza),
v periferni krvi mikrofilarie (wuchereriéza, brugiéza, loadza), v se-
Skrabu klze mikrofilérie u onchocerkdzy. Velice zfidka se poda-
fi ve sputu prokazat larvy (ranna faze larvdini toxokarézy) nebo
vajicka (paragonimdza) helmintd. S ohledem na dlouhodoby vy-
voj parazitl je nezbytné agens prokazovat s dostate¢nym odstu-
pem, tzn. az kdyz dojde k produkci vaji¢ek nebo larev dospélymi
helminty. Pfi negativnim vysledku vysetfeni a pfi pfetrvavajicim
podezieni na parazitarni infekci je nezbytné vysetteni opakovat,
ato zejména u pacientl s kratkodobym pobytem v rizikovych ob-
lastech, kdy predpokladame, ze je infekce slaba. Vysetireni opaku-
jeme v obdobi 2-3 mésice po navratu z endemické oblasti.

Material vhodny pro parazitologické vysetreni:

« Stolice: tfi vzorky velikosti vlasského ofisku odebrané
obden; pokud pacient nemd akutni obtize, pro kontrolni
vysetieni je mozny sbér vzorkd v uvedeném intervalu a je-
jich dopraveni do laboratofe v den, kdy byl ziskan material
z posledni defekace. Po celou dobu se material uschovava
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v chladném (nesmi zmrznout) prostredi (stfevni schistoso-
maza; strongyloidéza). K parazitologickému vysetfeni ne-
jsou vhodné vzorky ziskané vytérem vatovym tamponem.
Kultivacni metody k priikazu helmintl se nepouzivaji.
Mo¢: posledni porce moci sebrané béhem poslednich
24 hodin, nejlépe po pohybu (staci chlze do schodu), pfi-
padné jednorazové ranni mo¢; dopravi se co nejdfive do la-
boratofe (mocovd schistosomdza, lymfatickd filariéza).
Periferni krev ke zhotoveni krevnich natér: vzorky krve
odebrané v jednom dni v 6hodinovych intervalech pfikla-
dame na dobfe odmasténa mikroskopicka skla a zhotovu-
jeme tenky natér a tlustou kapku (wuchereriéza, brugiéza,
loadza), (viz kapitola E 2).

Vysetieni bioptickych vzorkii: vzorky odebirame z pato-
logickych 1ézi do fyziologického roztoku a okamzité dopra-
vime do laboratofe nebo fixujeme ve 4% formalinu a vzo-
rek zasSleme k histologickému vysetfeni. Pokud se vzorky
zpracovavaji pfimo na patologii, je nezbytné, aby byly pre-
paraty obarvené Harrisovym hematoxylinem a PAS. V pfi-
padé nejasnosti je mozné do specializované diagnostické
laboratore zaslat jiz hotové histologické preparaty. Vyset-
feni orgdnovych biopsiich je indikovano pfi schistosomdze,
strongyloiddze, onchocerkdze. Pro diagnostiku cystické a al-
veoldrni hydatiddzy, pfipadné i cysticerkézy maji tyto meto-
dy sva omezeni a neprovadime je pred ziskanim vysledki
z ostatnich vysetieni (sérologie, zobrazovaci metody).

Nepfimé diagnostické metody

Prukaz specifickych protilatek. Pii podezieni na parazitarni na-
kazu je mozné prokazat protilatky v séru, sklivci a mozkomisnim
moku. Material k vysetieni volime dle klinickych projevid pacien-
t0, zejména podle lokalizace parazitl v hostitelském organismu.
Pokud jsou postizeny visceralni organy, zasilame sérum, pti posti-
zeni oka nitroo¢ni tekutinu, a pokud se parazité lokalizuji v CNS,
mozkomisni mok. | kdyz detekce specifickych protilatek pred-
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stavuje vyznamny pfinos pfi stanovovani kone¢né diagndzy, je
nezbytné brat v Uvahu, Ze se jedna o nepfimy prikaz zdroje one-
mocnéni, a ziskané vysledky vzdy hodnotime s ohledem na zdra-
votni obtize pacienta ajeho anamnézu. Kone¢nou diagnézu zcela
nezvratné stanovime, pokud Ize vedle specifickych protilatek pa-
razity zaroven mikroskopicky prokazat ve stolici, moci, krvi ¢i bi-
optickych vzorcich nebo zaroven prokazeme typické parazitarni
Utvary a s nimi souvisejici patologické zmény napf. pomoci zob-
razovacich vysetieni. To je vsak mozné jen u nékterych helmintéz
(schistosomaza, filaridzy, strongyloiddza, cystickd a alveoldrni hyd-
atidoza, cysticerkoza). Z riznych dlvodl nemusi mikroskopické
¢i zobrazovaci metody potvrdit sérologicky pozitivni ndlez (napf.
pocatecni faze velmi slabé infekce).

Zcela zasadni vyznam pro ziskéni kvalitnich vysledkd je vyset-
fovani cerstvého a spravné uchovavaného vzorku séra. Pokud
dojde v obdobi mezi odebranim krve a jejim vy3etfenim k he-
molyze, je nezbytné zaslat vzorek novy.

Falesné negativni vysledky sérologického vysetieni

S ohledem na pomaly vyvoj imunitni odpovédi je mozné, Ze pfi
prvnim vysetfeni, kdy pacient pfichazi v obdobi casné fdze in-
fekce, prokdzeme pouze nevyrazné zvyseni hladin specifickych
protilatek (tzv. subhranic¢ni titry protilatek). Je to zplisobeno tim,
ze imunitni odpovéd je dosud nevyzrald a vysetieni je nezbytné
za zhruba 14 dni opakovat. Problémy se sérologickymi vysledky
nastavaji i pfi vysetfovani osob s rdznym typem imunusuprese.
U HIV pozitivnich pacientli nemusime zvysené hladiny specific-
kych protilatek prokazat viibec a nemusi u nich byt pfitomna
eozinofilie.

Falesné pozitivni vysledky sérologického vysetfeni

V nékterych pfipadech se naopak mohou objevit tzv. faleSné
pozitivni vysledky, které jsou zplsobeny zkfizenymi reakcemi
protilatek pacienta s pouzivanymi antigeny. K takovym situacim
dochazi napt. pfi vysetrovani pacientd s onkologickym onemoc-
nénim. Pokud laboratof provadi jen jeden typ vy3etfeni s jednim
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typem antigenu, nema moznost rozpoznat reaktivitu protilatek
pacienta s dal3imi typy antigen(. Proto se zejména u imunodefi-
citnich pacientl doporucuje opakované vysetieni na rizné hel-
mintoézy.

V neposledni fadé muze byt zdrojem falesné pozitivnich ¢i ne-
gativnich vysledkul i kvalitativné nevyhovujici vzorek nebo ne-
vyhovuijici antigen, ktery laboratof pouziva k detekci protilatek.
Pokud dojde pouze k postizeni oka nebo CNS, vysledek ziskany
vysetfenim séra nema spravnou vypovidaci hodnotu. Napt. pfi
invazi larev toxokar do oka negativni vysledek ziskany vysetre-
nim séra nevylucuje, ze do tohoto organu parazité pronikli.
Problémy mohou nastat i pfi detekci protildtek proti helmintdm
taxonomicky blizkym, ktefi maji radu obdobnych antigent. M-
Zeme se setkat se zk¥izenymi reakcemi u pacientl s cysticerko-
zou a alveoldrni nebo cystickou hydatidézou. Podobné se s timto
jevem setkavame u pacientd se stfevni nebo mocovou schisto-
somozou a jinymi trematodézami. V téchto pfipadech laboratof
provadi fadu dalSich sérologickych vysetfeni, které umozni co
nejvice specifikovat pficinu onemocnéni.

Sérologicka vysetieni po terapii pacienta

Pokud je stanovena konecnd diagndza a pacient je spravné lé-
¢en, mame zdjem sledovat Uspésnost |é¢by. Vzhledem k tomu,
Ze se vétsinou stanovuje hladina specifického antiparazitarniho
lgG, sérologické metody nejsou k tomuto Ucelu pfilis vhodné,
nebot zvysené hladiny téchto protilatek Ize detekovat i fadu let
po Uspésné terapii. S dlouhodobé vysokymi hladinami protila-
tek se setkavame zejména po chemoterapii nebo po jen cdstec-
ném chirurgickém odstranéni parazitarniho utvaru. Naopak, po-
kud dojde napft. u hydatidézy nebo cysticerkézy k resekci celého
utvaru, zaznamendvame relativné rychly pokles hladin protila-
tek v pribéhu nékolika tydnd po zdkroku.

Protilatky a asymptomaticti pacienti
Je znamo, ze specifické protilatky svédcici pro nakazu larvdinito-
xokardézou ma zhruba pétina nasi populace. Vétsina infikovanych
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vsak netrpi zavaznymi klinickymi obtizemi, a proto se terapie ne-
nasazuje. Jind je situace u pacientl s cystickou nebo alveoldrni
hydatidézou, které se vyznacuji extrémné dlouhou inkubacni
dobou (i desitky let po ndkaze). Nékdy Ize v séru asymptomatic-
kych pacientd prokdzat pfitomnost specifickych protilatek. Na-
slednymi zobrazovacimi metodami se viak nedafi prokézat pfi-
tomnost ani drobnych cyst v zadném organu. V souc¢asné dobé
se uvazuje, Ze pozitivni sérologické testy jsou u takového paci-
enta dUsledkem kontaktu s agens. U nékterych pacientd mohlo
v dlsledku imunitni reakce dojit k likvidaci parazita a v krvi jen
dozniva humoralni odpovéd. U jinych jsou v daném case cysty
parazita natolik malé, Ze je nemUzeme zobrazovacimi metodami
detekovat. Humoralni odpovéd v tomto pripadé signalizuje je-
jich mozny budouci vyvoj. Pokud nejsou zjistény zadné klinické
obtize a zobrazovaci metody neprokdzi zadny patologicky utvar,
pacienta neléc¢ime, aviak sledujeme jej v pravidelnych interva-
lech (minimalné jedenkrat za 1-2 roky). Pfi kontrolach indikuje-
me vySetieni sérologickymi metodami a pfipadné jednu ze zob-
razovacich metod (zvlasté v pfipadé, pokud dochdzi k narlstu
hladin specifickych protilatek). ZvySenou pozornost pfitom vé-
nujeme pacientlim, ktefi jsou vystaveni trvalému riziku nakazy.

4, Prehled diagnostickych metod
a vysSetirovany material

NRL pro tkdfové helmintézy provadi jako jedina v CR Sirokou
skalu vysetfeni na tropické parazitarni infekce vyvolané hel-
minty a z autochtonnich nakaz jako jedina provadi vysetfeni
na trichineldzu, cysticerkdzu a alveoldrni hydatiddzu. Vysetteni kli-
nickych vzork( vice typy antigent a rliznymi typy reakci umoz-
nuje diferencidlni diagnostiku helmintarnich ndkaz a vylouceni
nespecifickych reakci u alergikd, onkologickych a dalsich paci-
entd s imunodeficity. NRL pfipravuje nékteré vlastni antigeny
a je schopna provadét méné beézné reakce, k jejichz provedeni
nejsou dostupné komer¢ni sety.
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Tabulka 1 Piehled zakladnich vy3etieni, ktera NRL provadi

Onemocnéni Vysetteni

Larvalni toxokaréza ELISA 19G (E/S antigeny)
Western blot
Avidita IgG

Trichineléza ELISA IgG
Western blot

Hydatiddza (echinokokdza)
cystickd

ELISA IgG (riizné typy antigen( E. granulosus)
IHA (nepiimad aglutinace)

Western blot

Hodnoceni biopsif

Hydatiddza (echinokokdza)
alveoldrni

ELISA IgG (riizné typy antigent E. multilocularis)
Western blot
Hodnoceni biopsii

(ysticerkéza ELISAIgG
IFAT (nepfiméd imunofluorescence)
Western blot

Fascioldza ELISA IgG

Schistosomdza strevni
(S. mansoni)

Vysetfeni stolice

ELISA 19G (riizné typy vysoce specifického SEA)
Western blot

IHA, IFAT

Hodnoceni biopsii

Schistosomdza strevni
(S. japonicum)

Vysetfeni stolice
ELISA IgG
Hodnoceni biopsif

Schistosomdza urogenitalni
(S. hae-matobium)

Vysetfeni moce (pop. stolice)
ELISA 19G (riizné typy antigend)
IFAT

Hodnoceni biopsif

Cerkdriova dermatitida

ELISA IgG
Western blot
Hodnoceni biopsii

Filariozy

VySetfeni periferni krve metodou tlusté kapky a tenkého nétéru
ELISA IgG (riizné typy antigend)
IFAT

Strongyloidéza

ELISAIgG
Western blot
Hodnoceni biopsif

Angiostrongyloidéza

ELISAIgG

(apilaridza

ELISAIgG
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Materidl pro sérologickd vysetfeni:

o Srazliva krev: mnozstvi 5 ml srazlivé krve nebo sérum zis-
kané z tohoto mnozstvi krve; uvedené mnozstvi postacuje
k vysetieni na viechny uvedené helmintézy; pokud neni
mozné do laboratofe zaslat krev okamzité, je vyhodné za-
slani izolovaného séra.

« Sklivec (nitroo¢ni tekutina): 20 ul nefedéného materidlu.

o Mozkomisni mok: alespon 200 pl.

NRLsidliv prostorach Ustavuimunologie a mikrobiologie 1.lékafské
fakulty UK a VFN, Studnickova 7, 128 00 Praha 2, tel.: 224 968 589.
Pozn.: Na stejné adrese, ale v jiném traktu budovy sidli i NRL pro di-
agnostiku tropickych parazitdrnich infekci.

5.Zaveér

Z diagnostického hlediska patfi tkariové helmintézy mezi naka-
zy, které se prokazuji obtizné, nebot fada z nich mGze mit ¢asové
dlouhé asymptomatické obdobi. Pokud posléze dojde k rozvoji
klinickych obtizi, pacient ani o3etfujici Iékaf nepomysli, Ze k na-
kaze mohlo dojit i pfed dlouhou dobou. Z tohoto dlvodu je
nezbytné ziskavat co nejpodrobnéjsi anamnestické udaje staré
i fadu let. Kone¢nou diagnézu nelze stanovit pouze na zakladé
sérologickych vysetreni. Ziskané vysledky interpretujeme s ohle-
dem na zavéry z jinych typ( vysetfeni (napt. zobrazovaci meto-
dy, mikroskopie), klinické obtize pacienta a jeho anamnézu.
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