Trichineldza

Trichineldza je onemocnéni zplsobené parazitem Trichinella spiralis
(¢esky svalovec stoceny). Ten patfi mezi Nematoda - hlistice a je
rozsifen kosmopolitné. Parazit se Sifi alimentarné. PGvodcem infekce je
larva ve svaloviné mezihostitele. Trichinella nema zadné volné nebo vné
parazitismus. Aby se dostal do konec¢ného hostitele, musi soucasny
mezihostitel pozfit budouciho hostitele. Larva je velmi odolnd, preziva v
mrsiné i v mrtvém organismu. Trichineléza je Zzivot ohrozujici stav,
ktery vyZaduje hospitalizaci.

Samotny parazit disponuje velkym mnozstvi druhd, které se adaptovaly
na vnéjsi podminky i na své mezihostitele - tzv. mezidruhova
biologicka variabilita:

= Geografické rozliSeni (kosmopolitni x lokalizované): specifické
prizplsobeni podle geografie. Nékteré druhy jsou schopné odolat
dlouhodobému zmrazeni (nefunguje u nich eliminace zmrazenim)
nebo se adaptovat na zménu fauny ¢i pocet hostitelQ.

= Siroké hostitelské spektrum: prase, medvéd, kong, lisky, mrozi v
severskych oblastech, krokodyli v subtropech (zména!
studenokrevny Zivocich)

= Ruzna patogenita jednotlivych druh(

= Patogeneze: tvori x netvori kolagenni cystu

= Odolnost larev vic¢i vnéjsim faktoriim

Vyskyt

V CR se vyskytuji hlavné druhy T. spiralis, T. britovii a T. pseudospiralis.
Epidemie v Evropé: Italie (1998), Slovensko a Francie (1998), Spojené
kralovstvi a SRN (1999), Spanélsko (2002)

Zivotni cyklus

Infekce se Sifi alimentarné - pozienim nedokonale zpracovaného
napadeného masa nejcastéji prasat (u ¢lovéka). Larva parazita se uvolni v
GIT. Larvy dospivaji za 1-2 dny. Poté se paraziti pohlavné mnozi.
Oplozena samicka se pak zavrta do stény tenkého stfeva a produkuje
zivé larvicky, priblizné 1000 - 1500 larev uz za 4 dny po pozieni
infikovaného masa. Larvicky aktivné pronikaji sténou strfeva a putuji
krevnim nebo lymfatickym obé&hem do rliznych organd. Larvy rozrusi
bunécnou membranu bunky a uhnizdi se v cytoplasmé. Zde se stoci a
zpUsobi specifické morfologické zmény hostitelské bunky podle potreby
parazita - dojde k ovlivnéni metabolismu, biosyntézy DNA, zvySeni
produkce kolagenu a EGF. Vysledkem je vytvoreni kolagenniho obalu.
VSechny tyto zmény vedou k ochrané larvy pred imunitnimi burfikami
organismu a téz zajistuji vyzivu larvy parazita. Takto zménéna bunka se
pak nazyva nurse cell. Po cca 6-12 mésicich dochazi ke kalcifikaci
larev ve svaloviné, ale pouze u ¢lovéka. Zivotnost larev v ¢lovéku je az
30 let.

Klinické priznaky

Zavisi na poctu pozrenych larev a na fazi, ve které se parazit nachézi.
Slabé ndkazy mohou byt asymptomatické.

Strevni faze

= ObtiZze u 5-10 % pacient(.

= Prlijem, nevolnost, zvraceni.

= Hemoragické viedy - ileum, Zaludek, duodenum, jejunum, tlusté
strevo.

= 8-10 dni po infekci je vrchol zdnétlivych reakci.

Adenophorea

Trichinellidae

larva ve svalu

Vyskyt mirny pas
Onemocnéni trichineldéza
Infekéni k ndkaze dochazi
stadium a  pozrenim larev ve
zpusob svaloviné
nakazy mezihostitele

Diagnostika detekce
protilatek,
mikroskopie,
prikaz parazitarni
DNA

Terapie Cerstvé nakazy:
projimadlo +
albendazol;
svalova faze:
albendazol +
Ié¢ba

MeSH ID D017160 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D0
17160)
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Zivotni cyklus

= Na konci této faze se larvicky provrtaji skrz stfenu stfeva a poté GIT problémy vymizi.

Migracni a svalova faze

= Horecka.
= Na trupu a koncetinach makulopapulézni exantém.
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Edémy obliceje.

Bolestivost svald.

Dysfunkce nebo snizeni fce svald véetné dychacich.
Poruchy vidéni a eozinofilie.

Tézké pripady: Zakrvaceni i pod nehtovymi [0zky.
Diagnostika

= Detekce protilatek proti E\S antigendm.
= Mikroskopie: priikaz larev (histologie) ve stolici.
= Prikaz parazitdlni DNA.

Zmeény oci u trichinelézy

Terapie

U zcela Cerstvé nakazy se po prvnich 10 dni po pozfeni masa obden podava silnéjsi projimadlo a albendazol. V
dalsi fazi parazita (svalové fazi) se uzivé jen samotny albendazol. Dale je tfeba zavést protizanétlivou Iécbu
pomoci pomérné vysokych davek kortikosteroidt. Tyto latky potladi imunitni systém, ktery bouflivé reaguje na
mrtva téla parazita. Kortikosteroidy prinesou symptomatickou Glevu a mohou odvrétit i smrt pacienta. Bohuzel,
pokud se v tenkém strevé déle zdrzuji dospéli Cervi, ktefi mohou rodit dalSi larvy a tim zhorsit samotnou 1é¢bu.

Prevence

CR pFedpisy: povinnost kontroly zda maso neobsahuje larvy svalovc(l.

Zakladni metoda: vySetfeni masa kompresoriem.

Alternativni travici metoda: natrdveni pomoci trypsinu, citlivost 1 larva na 1 g masa.

V USA se spoléhaji na hluboké a dlouhodobé zmraZeni masa (—15 °C po 20 dn(), které larvy znidi.
Teplem nastava smrt larev az pfi 60 °C, proto je grilovani nedostatecné pro zniceni larev.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky
= Prajmova onemocnéni: Virové gastroenteritidy m Bakteridlni gastroenteritidy m Gastrointestinalni parazitdzy
= Diferencidlni diagnostika prdjmovych onemocnéni
= Terapie prljmovych onemocnéni
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