STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Kryptosporididéza
Obecné informace o onemocnéni.
Souhrn

Kryptosporidie jsou stfevni parazité infikujici rizné druhy zvitat (napf. skot, ovce, hlodavce, kocky, psy,
ptaky, ryby a plazy). Onemocnéni lid{ zpisobuje nejcastéji druh Cryptosporidium parvum, ktery také infikuje
domaici zvifata.

Onemocnéni miiZe ¢asto probéhnout bez klinickych pfiznakd. Zejména zdravi jedinci mohou po uplynuti
inkubacéni doby (v priméru jednoho tydne) dostat prijem, ktery spontdnné odezni béhem nékolika tydn.
Naproti tomu u pacientt s oslabenym imunitnim systémem se mizZe vyvinout zdvazny, Zivot ohrozujici,
vodnaty prijem, ktery 1ze velmi obtiZzné 1é¢it soucasné dostupnymi 1éky.

Prenos infekce z ¢lovéka na ¢lovéka nebo ze zvifete na clovéka probiha zejména prostfednictvim
kontaminované vody a potravin. Vajicka Cryptosporidium (oocysty) mohou prezivat mésice ve vlhké piadé
nebo ve vod¢ a vydrzet po dlouhou dobu nepiiznivé klimatické podminky (napf. teplo, chlad, sucho).
Epidemie byly hlaSeny v nemocnicich, v domovech s pecovatelskou sluzbou, v domacnostech, u koupajicich
se osob (plavani v jezerech a plaveckych bazénech) a v obcich s kontaminovanymi vefejnymi vodnimi zdroji.
Systémy rozvodu vody jsou obzvlasté citlivé na kontaminaci Cryptosporidium, které mtiZe prezit vétsinu
dezinfekénich postupt, jako je chlorace.

https://www.cdc.gov/parasites/crypto/general.html
Obecné informace

Kryptosporididza je onemocnéni, které zpisobuje vodnaty prdjem. Je zpiisobeno mikroskopickymi parazity
nazyvanymi Cryptosporidium. Ac¢koli onemocnéni mtize postihnout kazdého, u nékterych osob je vyssi
riziko vzniku zavaznéjs$iho onemocnéni. Osoby s oslabenym imunitnim systémem mohou mit zdvazné
pfiznaky, které mohou vést az k Zivot ohrozujicimu stavu. Pfiklady osob s oslabenym imunitnim systémem:
osoby s AIDS; osoby s dédi¢nymi nemocemi, které postihuji imunitni systém, pacienti se zhoubnym
onemocnénim a po transplantaci, ktefi uzivaji imunosupresivni léky.

https://www.cdc.gov/parasites/crypto/diagnosis.html
Diagnostika

Diagnéza kryptosporididzy se provadi vySetfenim vzork stolice. Vzhledem k tomu, Ze detekce
Cryptosporidium muZe byt obtiZzna, pacienti mohou byt pozadani, aby béhem nékolika dni poskytli nékolik
vzorkd stolice. Nejcastéji jsou vzorky stolice vySetfovany mikroskopicky s pouzitim riznych technik (napf.
acidorezistentn{ barveni, pfima fluorescen¢ni protilatka a/nebo enzymatickd imunoanalyza s detekci antigent
Cryptosporidium sp.).

Molekularni metody (napf. polymerazova fetézova reakce) se pouzivaji stle ¢astéji, protoze mohou byt
pouzity k identifikaci Cryptosporidium na urovni druhu. Testy na Cryptosporidium se neprovadéji bézné v
laboratofi, proto je potieba cilené poZadat o testovani na uvedeného parazita.


https://www.cdc.gov/parasites/crypto/general.html
https://www.cdc.gov/parasites/crypto/diagnosis.html

- 4 ’ I f NRAVC f

https://www.cdc.gov/parasites/crypto/infection-sources.html
Zdroj infekce a rizikové faktory

Cryptosporidium se vyskytuje ve stfevé infikovanych lidi nebo zvitat. NakaZend osoba nebo zvife vylucuje
stolici parazity Cryptosporidium. Vylucovani infekéniho agens zacind, kdyz se objevi pfiznaky onemocnéni a
miuiZe trvat nékolik tydnt po ukonceni pfiznakti (napf. prajem). Cryptosporidium se nachazi v pude, jidle,
vodeé nebo na plochich, které byly kontaminovany stolici infikovanych lidi nebo zvitat.

Cesty prenosu infekce:

¢ Fekalné-ordln{ prenos.
¢ Polknuti kontaminované vody ur¢ené k rekrea¢nimu vyuziti. Tato voda miize byt kontaminovana
odpadnimi vodami nebo stolici infikovanych lidi nebo zvifat.
¢ Piti vody nebo ndpojti kontaminovanych stolici infikovanych lidi nebo zvitat.
¢ Konzumace kontaminovanych nedostatecné tepeln€ upravenych potravin. VSechny druhy ovoce a
zeleniny, které hodlate konzumovat syrové, maji byt dikladné omyty pitnou vodou.
Lidé vystaveni vys§imu riziku infekce (kontaktem s kontaminovanymi predméty):
oDéti navstévujici kolektivni zafizeni, v€etné déti nosicich pleny.
oPracovnici pecujici o déti v kolektivnim zatizeni.
oRodice infikovanych déti.
oLidé pecujici o jiné osoby s kryptosporidiézou.
00soby cestujici do zahrani¢ni.
o"Baflzkari", turisté a tdbornici, ktefi piji nefiltrovanou, neupravenou vodu.
oLidé, ktefi piji vodu z nezndmych zdroji (prameny, studny).
oLidé, v¢etné plavcd, ktefi polykaji vodu z kontaminovanych zdroja.
oLidé manipulujici s infikovanym dobytkem.

Kontaminovand voda miZe zahrnovat vodu, ktera nebyla pfevarena ani filtrovana, stejné jako
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kontaminovanou vodu slouzici k rekreacnim tceltim. Nekolik epidemii kryptosporidiézy bylo spojeno s
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pitim kontaminované komundlni vody nebo vody slouZici k rekrea¢ni m ti¢eltim.

Parazité Cryptosporidium se vyskytuji na celém svété. Cestujici jedouci do rozvojovych zemi mohou mit
vétsi riziko infekce vzhledem ke zhorSenym hygienickym podminkdm tykajicich se vody a hygieny potravin.

https://www.cdc.gov/parasites/crypto/illness.html
Klinicky obraz

N oS .

Inkubaéni doba je obvykle 2-10 dnt (primérné 7 dnil). NejéastéjSim piiznakem kryptosporididzy je vodnaty
prujem. Pfiznaky zahrnuji:

e vodnaty prijem (bez pifimési krve a hlenu),
e 7aludec¢ni kieCe nebo bolest bficha,


https://www.cdc.gov/parasites/crypto/infection-sources.html
https://www.cdc.gov/parasites/crypto/illness.html
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¢ dehydratace,
® nevolnost,

® zvraceni,

® horecka,

® hubnuti.

U nékterych 1idi je prib&éh onemocnéni bezpiiznakovy.

Onemocnéni obvykle u zdravych osob trva 1-2 tydny. Pfiznaky mohou pfetrvavat az 30 dni.

Zatimco tenké stfevo je nejcasteji postizenym orgdnem, u osob s oslabenym imunitnim systémem mohou
infekce postihnout jiné oblasti traviciho nebo dychaciho tstroji.

U 1idi s oslabenym imunitnim systémem se mdZe rozvinout zavazné, chronické a nékdy i smrtelné
onemocnéni. Piiklady lidi s oslabenym imunitnim systémem:

e lidé s AIDS;

® 0soby s dédi¢nym onemocnénim, které postihuje imunitni systém; a

e pacienti se zhoubnym nddorem a po transplantaci, ktef{ uZivaji imunosupresivni 1éky (I1éky na
potlaceni imunity)

https://www.cdc.gov/parasites/crypto/treatment.html
Lécba

VétSina lidi, ktefi maji zdravy imunitni systém, se uzdravi bez 1écby. Prijjem miize byt 1é¢en pi{jmem
dostate¢ného mnoZstvi tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Lidé s chronickym onemocnénim nebo s
oslabenym imunitnim systémem jsou vystaveni vyS$imu riziku zdvaznéjsiho a dlouhodobéjsiho onemocnéni.
Malé déti a téhotné Zeny mohou byt nachylngjsi k dehydrataci. Rychl4 ztrata tekutin pfi prijmu miiZe byt pro
kojence Zivot ohroZujici.

Nitazoxanid byl schvalen v USA pro 1é¢bu prijmi zpisobenych parazitem Cryptosporidium u lidi se
zdravym imunitnim systémem. U¢innost nitazoxanidu u jedinct s oslabenym imunitnim systémem je
nejasna.

HIV pozitivni jedinci, ktefi maji podezieni, Ze maji kryptosporidiézu, by méli kontaktovat svého 1ékate. U
osob s AIDS antiretrovirova terapie zlepSuje imunitni stav a také sniZuje nebo eliminuje vyskyt pfiznaki
kryptosporidiézy. Nicméné i kdyZ priznaky vymizi, kryptosporidiéza neni Casto 1éCitelnd a priznaky se
mohou vratit, pokud dojde ke zhorSeni imunitniho stavu.

Poznamka:

V roce 2015 bylo v EU/EHP hldseno 10 982 pripadu kryptosporidiézy, z toho bylo 10 915 potvrzenych
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piipadd. Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl hlaSen v obdobi srpen-fijen.

V Ceské republice bylo v letech 2007-2017 hldseno 17 pFipadii onemocnéni.


https://www.cdc.gov/parasites/crypto/treatment.html
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