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2. ABSTRAKT

Cilem prace je porovnani séroprevalence pacientd z FNHK mezi lety 2017 a 2021
proti toxokare. Nasledné jsou tyto vysledky porovnany s vysledky studie PharmDr.

BarboryVoxové a Cermakové z let 2009-2013.

Metody pro vySetfovani byly zvoleny nepfimé sérologické. Ve studiich se
v obou pfipadech (z let 2009-2013 a 2017-2021) testovalo Elisa metou na pfitomnost
IgG protilatek v séru. Pokud byla pfitomnost v séru potvrzena, tak se proved| test

na aviditu. Tento test se délal modifikovanou metodou ELISA za pouZiti mocoviny.

Za obdobi 2017-2021 bylo celkové za pét let vysetfeno 609 pacientl (282 muz{i
a 327 zen). Nejvétsi skupinu vySetfovanych tvofili pacienti mezi 50-60 roky, nejmensi
skupiné vysetfovanych bylo nad 80 let. 7 % pacientl mélo pozitivni vysledek
(47 % tvorili muzi a 53 % zeny). Nejvice pozitivnich (11) bylo ve vékové skupiné
70-80 let a nejméné (0) ve vékové skupiné 0-10. Z pozitivnhich mélo 31 % nizkou aviditu,
8 % hrani¢ni a 61 % vysokou.

Za obdobi 2009-2013 bylo celkem vysetfeno 1083 pacient(. 10 % pacientll mélo
pozitivni vysledek (53 % tvorili muzi a 47 % Zeny). Z pozitivnich mélo 11 % nizkou

aviditu a 89 % vysokou.

Pocty vySetieni se mezi pracemi rapidné sniZily. V letech 2009-2013 jich bylo
1083, v letech 2017-2021 uzZ jen 609. Pfitom nejméné (94) vysetfeni bylo provedeno
v roce 2020 a nejvice (277) v roce 2009. S vySetfenimi se snizil i pocet pozitivnich
vysledkd z 10 % na 7 %. A nakonec s nizSim poctem pozitivnich vysledkd se zvysilo

mnozstvi vysledkd s nizkou aviditou. (Voxova a Cermakovd,2014)

Klicova slova: Toxocara canis, sérologie, protilatky proti T. canis



3. ABSTRACT

The aim of this work is to compare seroprevalence against Toxocara of patients
from FN HK between 2017 and 2021. Finally these results are compared
with the results of the study of PharmDr. Barbora Voxova and Cermakova from 2009-

2013.

The methods of investigation were chosen indirect serological. It was testing
by ELISA methods on present of IgG antibodies in the serum in both of studies
(from 2009-2013 and 2017-2021). If the presence of antigen in serum was confirmed,
an avidity test was made. This avidity test was made by modified ELISA method using

of urea.

During period 2017 to 2021 a total of 609 patients were examined (282 men
and 327 women). The largest group of patients consisted of patients aged 50-60,
the smallest group of patients was over 80 years. 7 % of patients had positive result
(47 % were men and 53 % were women). The most positive (11) were in the age group
70-80 years, the least (0) in the age group 0-10 years. 31 % of positive had low avidity,
8 % had borderline avidity and 61 % had high avidity.

During period 2009 to 2013 a 1083 patients were examined. 10 % of patients
had positive result (53 % were men and 47 % were women). 11 % positive had low

avidity and 89 % had high avidity.

The number of examinations decreased rapidly between the two studies.
In theyears 2009-2013 there were 1083 examinations, in the years 2017-2021 only
609 examinations. The least (94) examinations were made in 2020 and the most (277)
examinations in 2009. The number of positives decreased with the examination
from 10 % to 7 %. Finally the number of low-avidity increased with a smaller number

of positive result. (Voxova a Cermakova,2014)

Key words: Toxocara canis, serology, the antibodies against T. canis



4. UVOD

Toxocara canis je parazitarni onemocnéni psu, Toxocara cati kocek. Muze
postihnout i ¢lovéka, ale u néj larva nedokaze dokondit svUj vyvoj a vytvofi jen cysty
ve tkdnich. Onemocnéni je vétSinou asymptomatické, ale jinak zalezi na tom, kde se
cysty vytvori. Pokud se vytvoti v oku, tak hrozi oslepnuti. V pfipadé srdce nebo CNS
hrozi dokonce i umrti. Z tohoto ddvodu je dalezZité se touto problematikou zabyvat, ale
hlavné vc¢asné a spravné onemocnéni diagnostikovat. Nejlepsim zplsobem je snaZit se
predejit nakaze. To dokazeme nejlépe pravidelnym odcervovanim nasich domacich
mazli¢kd, spravnou hygienou, hlidanim déti, aby si nestrkaly ruce od hliny do pusy a
odklizenim exkrementU nasich zvirat. Také je dulezité proinformovat spole¢nost o
séroprevalenci (11 %). Radi se hned za vychodni stfedomofi, které ma nejmensi
hodnoty (8 %). (Bilkova Frankova, 2014; Finterer a Auer, 2007; Ma et al., 2020;
Nicoletti, 2013; Uhlikova a Hibner, 1983; Weller a Leder, 2020)

Diagnostika T. canis se nejCastéji provadi pomoci sérologickych metod. Tyto
metody patfi mezi nepfimé napt. ELISA, KFR a western blot. Také do této skupiny
mUlzZeme zaradit test na aviditu. Tento test provadime pouze v ptipadé, pokud nam test
na protilatky vyjde pozitivni. Z vysledkl tohoto testu Ize zjistit stafi ndkazy. Dalsi
moznosti diagnostiky je pfimy prikaz. Do této skupiny se fadi PCR testy a histologicky
nalez cysty. Tyto metody jsou vyuzivany méné. V neposledni fadé se k diagnostice daji
vyuzit pomocna laboratorni vySetieni. Sem spadaji testy na eozinofilii,
hypergamaglobulinémii a hyperleukocytézu. (Bilkova Frankova et al., 2014; Kubackova,
2019; Mazur-Melewska, 2020)

Je dulezité co nejvice testovat, abychom nemoc odhalili v brzkém stadiu a mohli

nasadit [écbu.



5. ZADANI - CiL PRACE

Prace pojedndva obecné o toxokare. Kapitoly jsou tu vénovany informacim
o zivotnim cyklu, morfologii, rozmnozovani, epidemiologii, |é¢bé ¢i historii. Dale prace

popisuje diagnostiku toxokardzy. Zabyva se metodikou a vyhodnocenim vysledk.

V experimentalni ¢asti prace vice pfiblizuje metody, které se pouzivaji

k diagnostice protilatek proti toxokare a vySetfeni na aviditu ve FN HK.

Cilem prace bylo zpracovat soubor z roku 2019-2021 z Ustavu klinické
mikrobiologie ve FN HK a nasledné ho porovnat s Udaji z roku 2009-2013 ze stejné

laboratore. Vysledky byly také porovnany s dalSimi autory.
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6. TEORETICKA CAST

6.1 Historie

Toxocara canis a Toxocara cati jsou zndmy jako paraziti Selem uz pres 200 let
(poprvé byly popsany roku 1782). Prvni popis larvarni toxokardzy, tedy patogenniho
pusobeni Skrkavek u lidi, pochdzi z roku 1950, kdy byla nalezena larva v granulomu
na sitnici oka ditéte. V nasledujicim roce byla larva nalezena v mozku, konkrétnéji
v thalamu, mrtvého chlapce, ktery zemrel na zanét mozkovych blan. V roce 1952
pak byla Paulem Beaverem a jeho spolupracovniky poprvé prokazana prvni visceralni
forma. Paul Beavere s dal$imi identifikovali Skrkavku v jaterni tkani pacienta a zjistili, ze
mUzZe zpUsobovat zavazné stavy a mnohdy i umrti.

Roku 1956 a 1958 byly vysvétleny celé Zivotni cykly T. cati a T. canis australskym
parazitologem Sprentem. (Bilkova Frankova et al., 2014; Finsterer a Auer, 2007;

Uhlikova a Hibner, 1983)

U nas se prvni zaznam o larvarni toxokaréze (konkrétné o o¢ni formé v détském

véku) objevuje v roce 1967. (Uhlikova a Hiibner, 1983)

Pti diagndze bylo dfive nejzasadnéjsi nalézt larvu nebo jeji zbytky ve tkani
a identifikovat ji, protoZe sérologie neddvala uspokojivé vysledky a zaostavala. Citlivost
sérologickych testl nebyla nijak vysoka a antigeny pfipravované z dospélych cerv(
Skrkavky nebyly vSeobecné ani rodové specifické.

Proto byl roku 1964 Woodruffem zaveden kozni test. Problém byl, Ze vysledky
tohoto testu byly sporné. V roce 1960 Olson se spolupracovniky zacdal k diagnostice
vyuzivat efektu vylu¢ovani sekre¢niho antigenu produkovaného Zivymi larvami.

De Savigny vyuZil pfipravu tohoto antigenu v definovaném tekutém prostredi a jeho
pouzitim v enzymatické reakci ELISA ziskal roku 1977 vysoce citlivou sérologickou

diagnostikou metodu. (Uhlikova a Hibner, 1983)

6.2 Taxonomie

Skrkavky zpGsobuji nemoc pojmenovanou larvarni toxokaréza. Hlavni dva druhy

Skrkavek jsou Toxocara canis a Toxocara cati. Jako dal$i bychom do této skupiny mohli
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zatadit Toxocara tanuki, Toxocara mackerassae, Toxocara pteropodis a Toxocara
vitulorum. Kazda z téchto Skrkavek ma jiného konecného hostitele napf. T. vitulorum
skot a buvoly, T. pteropodis kaloné, T. mackerassae mysi a krysy, T. tanuki psa
myvalovitého, T. canis psovité Selmy a T. cati kockovité Selmy.

Skrkavky fadime mezi zoonotické helminty/Cervy tiidy nematoda/hlistice.

(Bowman, 2020a; Macpherson, 2013; Uhlikova a Hibner, 1983)

Tabulka é. 1 Taxonomie

Kmen Aschelmintes oblovci

Podkmen Nemathelminthes hlistové

Trida Nematoda hlistice

Rad Ascarididea $krkavky
Celed Ascarididae $krkavkoviti

Rod Toxocara Skrkavka
Druh T. canis Skrkavka psi

T. cati Skrkavka kocici

Zdroj: (Uhlikovd a Hiibner, 1983)
6.3 Epidemiologie

6.3.1 Siteni

Psovité nebo kockovité Selmy se mizou nakazit pohlcenim tfetiho larvalniho
stadia z vnéjsiho prostredi anebo pozienim paratenickych hostitell s larvami. U psa
i kocky je mozny prenos mlékem (laktogenni/transmamarni pfenos). Psi se miZou

infikovat i transplacentarné. (Anonymous, 2013; Bilkova Frankova et al., 2014)

Clovék se maze nakazit stejné jako psovité nebo kockovité elmy per os
pozienim vajicek s larvami tfetiho stadia z vnéjSiho prostredi (napf. Spatnd hygiena,
syrova zelenina) nebo pokud sni syrové maso jiného paratenického hostitele.

(Anonymous, 2013; Bilkova Frankova et al., 2014; Finsterer a Auer, 2007)
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6.3.2 Vyskyt

T. canis je kosmopolitni organismus, vyskytuje se tedy napfti¢ celym svétem
od Subarktidy aZ po tropy. Nachazi se spiSe v oblasti tropického pasu nez v oblasti
mirného podnebného pasu. Jeji larvy se totiz nejlépe vyviji pfi teploté >10 °C. U¢innost

vyvoje pfitom klesd s klesajici teplotou. (Macpherson, 2013; Weller a Leder, 2020)

Obrdzek ¢. 1 Globdlni séroprevalence infekce toxocarozou u lidi

]
1615

B 1625
e

| EIET

[ ET]

':' Mo pabdishol data

Zdroj: (Ma et al., 2020)

Vyse na obrazku je znazornéna séroprevalence sérovych protilatek

proti Toxocara species tedy T.canis a T. cati.

Nejvyssi vyskyt nad 80 % je v tropickych a subtropickych oblastech Indonésie,
Kasmiru, Nepdlu, Nigerie a Marshallovych ostrovi. Nejmensi séroprevalence
se naopak nachdzi v Evropé a vychodnim Stfedomoi.

Svétova séroprevalence je 19 %, tedy asi 1,47 miliardy jedincd ma pozitivni
sérologicky test, z ehoZ nejvétsi ¢ast tvori Afrika, jihovychodni Asie a Jizni Amerika.

(Ma et al., 2020; Rostami et al., 2019)

Studie Katefiny Skulinové a kolektivu uvadi data o séroprevalenci larvarni
toxokardzy v Ceské republice. Data byla shromazdéna z let 2012-2016
Narodni referenéni laboratofi pro tkarnové helminthézy. Studie uvadi pfitomnost
protildtek u 160 lidi z 4428 testovanych (3,6 %). Byly vsak zjistény velké meziregionové
rozdily od 1,4 do 7,5 %. (Skulinova et al., 2020)
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NiZe v tabulce ¢.2 je uvedeno porovnani séroprevalence na riznych svétadilech.

V tabulce €. 3 je vypsand globalni séroprevalenceu lidi a globalni prevalence u psu a

kocek. (Ma et al., 2020; Rostami et al., 2019)

Tabulka ¢. 2 Séroprevelance v riiznych oblastech

Tabulka ¢. 3 Globalni prevalence

Oblast Séroprevalence
Afrika 38%
Jihovychodni Asie 34 % Odhad prevalenceupsa | 11%
Zapadni Tichomofi 24 % Odhad prevalence u 17 %
kocek
23%
. - 0
Amerika , .v, Séroprevalence u lidi 19%
Severni lizni
13 % 28%
Evropa 11%
Vychodni 8%
Stiredomofi

Zdroj tabulky ¢. 2 a 3: (Ma et al., 2020)

6.3.3 Rizikové faktory

Analyza A. Rostamiho a jeho kolektivu, ktera dohromady srovnavala data
z mnoha studii, ukdzala, Ze do nejrizikovéjsi skupiny pro pozitivni sérové protilatky
patfi muzi mladsiho véku, obyvatelé Zijici na venkové majici vyssi kontakt se psy,

kockami a pUdou. Tito lidé taky piji neupravenou pitnou vodu a konzumuiji syrové

maso. Vyssi séropozitivitu také vykazuji obyvatelé chudinskych ¢tvrti. (Despommier,

2003; Rostami et al., 2019)
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Do tabulky €. 4 jsou pro srovnani uvedeny dva rizikové faktory: vék a pohlavi.

Tabulka ¢. 4 Rizikové faktory

Rizikové Pohlavi Vék

faktory 5
Muz Zena <10 11-20 21-40 41-60 260

Séroprevalence | 25,5% | 21,6% | 225% | 192% | 16,2% | 17,4% | 18,1%

Zdroj: (Rostami et al., 2019)

6.4 Morfologie

Obrazek ¢. 2 Anatomie larvy

Zdroj: (Bowman, 2020b)

Vysvétlivky: A, fitni otvor; DES, dorzalni
jicnova zlaza; DESN, jadro hibetni
jicnové zlazy; EB, jicnovy bulbus;

EC, vylucovaci kanal; ECAN, vylucovaci
kanalek; EN, jadro vylucovaci buriky;
EP, vylucovaci pér; ET, vyluCovaci
tubulus; GN, gangliové jadro;

GP, genitdlni primordium; INT, stfevo;
INTN, jadro stfevni buriky; JE, Sije;

MC, metacorpus (zadni ¢ast jicnu);

NR, nervovy prstenec; PC, procorpus

(pfedni ¢ast jicnu)

6.4.1 Treti larvalni stadium

Treti larvalni stadium je infekéni pro paratenické i definitivni hostitele. V tomto
stadiu larvy pretrvavaji ve tkanich paratenického hostitele. Larvy jsou vylihlé z vajicek
a vétsinou jsou v tkani obklopeny granulomem, ktery obsahuje eozinofily.

Toto stddium je dlouhé asi 0,4 mm a 0,02 mm Siroké. T. canis je pfitom o néco Sirsi
nez T. cati.

Larvy jsou obklopeny kutikularnimi obaly, které v pribéhu vyvoje svlékaji.
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Kutikula je ze specialni formy kolagenu a je tvofena hypodermis, kterd se
pod ni nachazi.

Skrkavky maji na prednim konci lateraini kfidélka, ktera jim pomahaji
pfi pohybu skrz tkané.

Nervova soustava se sklada ze dvou nervovych provazcd, hibetniho a brisniho.
Okolo jicnu se nachdzi nervovy prstenec a pred nim shluk ganglii. U Ustniho otvoru je
z kazdé strany jeden chemoreceptor (amfid). DalSi papily, které jsou podobné
amfidam, jsou v blizkosti Spi¢ek ocasl (phasmidy).

Pohlavni organy se tvofi az ve ¢tvrtém larvalnim stadiu. Vyskytuji se ve druhé
tretiné délky téla na brisni sténé.

Trdvici soustava zacind Ustnim otvorem. Poté nasleduje jicen, ktery tvofi asi
30 % délky téla larvy. Lumen jicnu je vystland kutikulou. Lumen stfeva uz neni viditelna.
Vse je zakonceno fitnim otvorem.

Nejvétsi bunécénou strukturou je vylucovaci bunka. Tvofi asi 45 % délky larvy.
S dospivanim se stava mensi. Nachazi se u jicnu. Nabyva tvaru H, z jehoZ mostu
uprostred vychazi klikaty kanal, ktery vydstuje na povrch vyluéovacim otvorem.
(Bowman, 2020b; Mazur-Melewska et al., 2020)

6.4.2 Dospéla skrkavka

Dospély Cerv je obalen vrstvou bilé
kutikuly. Konce téla ma zaspicatélé.
Na prednim konci Skrkavky se nalézaji
lateralni kridélka, u samecka na zadnim
konci konusovity prstencovity vybézek.
Samecci jsou mensi nez samicky, méri
8-10x 0,2 - 0,25 cm. Samicky jsou dlouhé
6-20 x 0,25 - 0,3 cm. T. canis je delsi
nez T. cati, protoZze samecci od T. cati méfi
5-6 cm a samicky 6-10 cm. (Bilkova Frankova
et al., 2014; Kolarova, 2010)

Obrazek ¢. 3 Dospéla skrkavka

Zdroj: (Flukeman, 2008)
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6.4.3 Vajicka

Samice mohou produkovat az tisice vaji¢ek denné. Vajicka jsou robustni
a vysoce odolna vici neptiznivému venkovnimu prostredi a riiznym dezinfekénim
prostredklim. Za ptiznivych podminek mohou prezivat i nékolik let.
V takovémto vhodném prostredi se vyviji a stavaji se po 2-3 tydnech infekénimi,
pficemz prvni déleni probiha po 4 dnech.
- Vajic¢ka T. canis jsou tmavé hnédozluté
barvy a vaje¢na sténa je drsného dlilkovaného
vzhledu. Jelikoz maji podobnou velikost
a morfologii jako vaji¢ka T. cati, tak jsou od sebe
tézko rozeznatelna. (Chen et al., 2012; von

Dohlen et al., 2017)

Obrdzek ¢. 4 Vajicka

Zdroj: (Cervend a Fenykovd, 2017)

6.5 Vyvojovy cyklus

Obrazek ¢. 5 Vyvojovy cyklus

Larvy migrujl riznymi

orgéiny, ve kterych se jejich
Larvy se z va)leok uvolnl vjr?rin :-n-vl 9 =
ve stfevd psd ﬁ

U gravidnich a laktujicich fen se

Iarvy reaktivuji a zplsobi:
- stfevni infekci u fen
- infekci plodi (transplacentami

infekce, laktogenni infekce)
W stargl 5 tydnd ’

g / Krevni ob.> Plice >
L.“/ s ?\’} ';:':’"’,."v‘r'"*"‘ | Bronchidini strom > Jicen I
D

&lovék (a dalsi
paratensti host.) L"W mohou pfi masivnich Dospélci v lumen
inum:u:h odchazet trusem e
sténata do staM A Y
5 tydna \ ?

‘ g
Vajitka odchazel ze stteva
‘ spolu s vykaly

N

Vajitko s jiz
vyvinutou larvou

Zdroj: (Bilkovd Frankovd et al., 2014)
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Toxocara canis zakoncuje svUj Zivotni cyklus u psovitych Selem, Toxocara cati
u kockovitych Selem. Jsou tedy jejich definitivnimi hostiteli. Clovék je jen
paratenickym/rezervoarovym hostitelem, jelikoZz v ném Toxocara nemUze dokoncit

svlj vyvoj. (Anonymous, 2013; Bilkova Frankova et al., 2014)

Dospélé Skrkavky Ziji v tenkém strevé definitivniho hostitele. Samic¢ka naklade
nezrala, oplozena vajicka, kterd pak s vykaly hostitele odejdou.

Ve vnéjsim prostredi se ve vajicku za vhodnych podminek vyvine larva. Prvné
vznika ryhovanim larva prvni generace. Aby larva presla do dalSich dvou stadii
(druhého a tretiho), tak musi ve vajicku svliéknout svou kutikuldrni pochvu toho
predchoziho stadia. Treti larvalni stadium uz je zralé, infekéni a mlzZe byt pohlceno
definitivnim nebo paratenickym hostitelem.

Po pohlceni hostitelem dochazi k vylihnuti larvy z vajicka. Tento proces trva
asi 2-4 hodiny. Larva poté pronika do stfevni sliznice a tady vstupuje do krevniho
recisté. Krevnim obéhem se dostane do jater a poté do plic. Po tuto dobu trvd migrace
asi 72-96 hodin a dale uz se lisi podle typu hostitele nebo druhu skrkavky. (Anonymous,

2013; Bilkova Frankova et al., 2014; Uhlikova a Hiibner, 1983)

6.5.1 Toxocara canis

V plicich dochazi k dalSimu vyvoji larvy ze tfetiho stadia do ¢tvrtého a poté
ze Ctvrtého do patého stadia tfetim a Ctvrtym svlékanim. U mladsSich pst pak larvy
putuji plicemi a dostavaiji se do priadusnice. Vykaslanim a polknutim se dostanou znovu
do tenkého streva, kde probiha posledni paté sviékani. Z larvy paté generace se
tak stava dospély Cerv. Cely tento migracni cyklus trva pfiblizné 10 dni od pozfeni
vajicek po dospéle vyvinutou skrkavku. Odtud probiha cely cyklus nanovo.

Vyse popsanému cyklu se fika trachedlni migrace. (Anonymous, 2013; Bilkova

Frankova et al., 2014; Uhlikova a Hiibner, 1983)

U starSich psl se objevuje vékova rezistence. S narlstajicim vékem psa je méné
larev schopno dokoncit cely cyklus (prodélat trachealni migraci) a prodéldvaji spise
jenom somatickou migraci. Larvy na konci somatické migrace vytvofi cysty ve tkanich.

U brezich fen se larvy mohou znovu aktivovat a predat nakazu

transplacentarné. Larvy migruji do jater plodu a tam zUstavaji az do porodu. lhned
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po porodu zacinaji svoji migraci z jater do plic a tenkého stfeva, kde se vyvinou
v dospélé Cervy. Nakaza Sténéte je mozna i transmamarné. (Anonymous, 2013;

Uhlikova a Hibner, 1983)

6.5.2 Toxocara cati

Rozdil ve vyvojovém cyklu T. cati od T. canis je, Ze tfeti sviékani mlze probihat
v plicich nebo Zaludeéni sténé. Ctvrté sviékdni probiha v Zaludeénim obsahu. (Uhlikovd

a Habner, 1983)

6.5.3 Vyvoj u paratenického hostitele

Pro paratenické hostitele je typickd somaticka migrace. Larvy tfetiho stadia se
dostavaiji z plic do krevniho obéhu a jsou roznaseny do Siroké skaly tkani (svaloviny,
jater, podkozi, plic, mozku, srdce, ale i tfeba oka). V téchto organech se usazuiji,
opouzdruji kolagenni reakci a mohou v nich timto zplsobem néjaky Cas prezivat.
Pritom jsou metabolicky aktivni produkujice enzymy, odpadni produkty a kutikularni
slozku. Tyto vyloucené produkty zpUsobuji poskozeni okolni tkané, nekrdzu a zanét.

Zivotni cyklus je uzavien, pokud paratenického hostitele sezere definitivni
hostitel. (Anonymous, 2013; Bilkova Frankova et al., 2014; Finsterer a Auer, 2007;
Uhlikova Hibner, 1983)

6.6 Formy infekce a symptomy

Infekce toxokarou je vétSinou asymptomaticka. Vysledkem muze byt bézna
nebo skryta ocni, viscerdlni ¢i neurologicka forma. Existuji i multisystémové ptipady,
kdy ma ¢lovék vice forem najednou. Tento stav se poté nazyvd smiSend forma.

U ¢lovéka mohou larvy migrovat do jakéhokoliv organu. Nejcastéji to pravé
byva centralni nervova soustava (CNS) anebo oko. Ve tkanich zplsobuiji krvaceni,
nekrézu a tvorbu eozinofilniho granulomu. Zavaznost souvisi s poctem a lokaci larev.
Smrt mUZe nastat v pfipadech respiracniho selhani, srde¢ni arytmie a poskozeni mozku
ke kterému vede poskozeni tkané migraci larev. (Finsterer a Auer, 2007; Goering et al.,

2008; Murray et al., 2013)
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6.6.1 Visceralni forma (larva migrans visceralis)

Visceralni forma je onemocnéni zplsobené migraci larev tkanémi lidskych
vnitfnosti. Pfiznaky viscerdlni formy se odviji od toho, jaké organy jsou postizeny.
Zavazinost téchto symptoma zavisi na poctu larev a véku hostitele. U ¢lovéka se mize
objevit snizend chut k jidlu, anorexie, bolest bficha, nauzea, horecka, kasel, dusnost,
ale i hepatosplenomegalie. VétSinou je nakazeni toxokarou klinicky nezjevné. Typickym
znakem tohoto onemocnéni je i eozinofilie, leukocytdza a hypergamaglobulinémie.
Umrti se vyskytuji jen z¥idka, a to vétsinou v dlisledku invaze do srdce. (Finsterer a

Auer, 2007; Hurych a Sticha, 2020; Nicoletti, 2013)

6.6.2 Oc¢ni forma (larva migrans ocularis)

Pokud se larvy toxokary usadi v oku, pak tuto formu nemoci nazyvame ocni.
Je to bezbolestné onemocnéni. Vede ke zhorSenému vidéni az ke ztraté zraku,
a tov prabéhu dnl az tydnl. Pokud ma infekce mirné projevy, mize byt objevena
az béhem bézZného ocniho vysetreni. U této formy se nenaléza eozinofilie jako
u ostatnich forem, ale je doprovazena bezbolestnym zanétem vnitinich tkani oka
neboli endoftalmitidou. Na sitnici se pak kolem larvy objevuji granulomatdzni léze,
které mohou zpusobit jeji oddéleni.

Nesprdvna diagndza miiZe vést az k zbyte€nému odstranéni oka, pokud dojde
k zaméné se zhoubnym nadorem sitnice retinoblastomem. (Bednar et al., 1996;

Goering et al., 2008; Hurych a Sticha, 2020; Nicoletti, 2013)

6.6.3 Neurologicka forma

Klinické projevy pfi postizeni nervového systému jsou vzacné, prestoze larvy
do mozku migruji ¢asto.

Mezi projevy pfi napadeni CNS patfi: demence, myelitida, meningoencefalitida,
o€ni neuritida, cerebralni vaskulitida nebo epilepsie. Zdvaznost onemocnéni ma
souvislost s poctem larev proniklych do mozku a zanétem. Pacienti si pfi tom stézuiji
na bolesti hlavy, precitlivélost na svétlo, zhorSené vidéni, slabost, zmatenost, horecku
a unavu.

Pfi napadeni periferni nervové soustavy patfi mezi symptomy zanét misnich
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kofen(, postizeni muskuloskeletalniho systému a postizeni hlavovych nerv.
U této formy je dulezita véasna diagndza, protoze hrozi umrti. Naopak
pfi v€éasném zachytu je progndza pro pacienta pfizniva. (Finsterer a Auer, 2007;

Nicoletti, 2013)

6.7 Prevence

Podstatné je zabranit vykalim s vajicky Skrkavek, aby se nedostavaly volné
do zemé a nekontaminovaly potraviny nebo mista, kde si hraji déti (pisek nebo hlinu).
Moznost ndkazy také snizi spravné hygienické navyky (myti rukou pred jidlem, po praci
a dikladné omyti ovoce a zeleniny) nebo pravidelné cisténi reteratli domacich zvirat.

(Bilkova Frankova et al., 2014; Jirovec a Jirovcova, 1945)

Dalsim neméné dulezitym krokem pfi prevenci je pravidelné odéervovani volné
Zijicich kocek a psU. Také je vhodné preventivni podani anthelmintik pred krytim feny

a po narozeni Sténat. (Bilkova Frankova et al., 2014)

6.8 Terapie

Lécba se lisi podle poctu larev, napadené tkané a vaznosti symptomua. (Weller a

Leder, 2020)

U lehkych pfipadl pfiznaky odezni samy do nékolika tydn(. Delsi dobu,
az nékolik mésicl, mlZe pretrvavat eozinofilie z divodu pretrvavajici antigenni
stimulace mrtvymi larvami. M(Ze dojit i k reinfekci skrz kontaminovanou pudu,
jidlo atd.

V pripadé stfedné tézkych a zadvaznych symptomu viscerdlni formy se k terapii
vyuzivd albendazol. Pokud jsou napadeny i dychaci cesty, srdce nebo CNS, tak se
soucasné predepisuje i prednison.

Kdyz jsou postizeny oci, tak se k [é¢bé pouziva albendazol stejné jako
ucinkdm. U komplikovanych pfipadd mize dojit az k chirurgickému zakroku.

(Despommier, 2003; Weller a Leder, 2020)
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Albendazol Ize nahradit mebendazolem. Ma jedinou nevyhodu, Ze neprochazi
skrz hematoencefalitickou bariéru, a proto se pfi o¢nich nebo neurologickych formach
radéji predepisuje albendazol. Mebendazol tedy zUstava jako lécivo druhé volby. Také
se da albendazol nahradit diethylkarbamazinem, ktery ale neplsobi na vSechny
pripady a ma vétsi vedlejsi uc¢inek nez zminovany albendazol. U nas navic ani neni
tento lék spolu s thiabendazolem registrovan. (Despommier, 2003; Hurych a Sticha,

2020; Weller a Leder, 2020)

Albendazolu se predepisuje 400 mg, mebendazolu 100-200 mg dvakrat za den
po dobu péti dnd. Diethylkarbamazinu se berou 4 mg/kg za den 21 dni v kuse. Prvni
davka diethylkarbamazinu se pro dospélé lisi, jelikoz ¢ini 25 mg/den. (Despommier,

2003; Weller a Leder, 2020)

Pfi terapii se sleduje pokles eozinofilie. Sledovani poklesu IgE neni spolehlivé

a lgG klesa velmi pomalu. (Weller a Leder, 2020)
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7. LABORATORNI DIAGNOSTIKA

JelikoZ u ¢lovéka nedochazi k vyvoji larev v dospélce, tak nemizeme
diagnostiku zacilit na pfimém prikazu nalezeni ¢erva. Nejcastéji se tedy vyuziva
sérologicky nepfimy prikaz I1gG protilatek pomoci ELISA. Délku ndkazy poté mizeme
zjistit pres aviditu IgG protilatek k antigenu inkubaci s mocovinou. DalSim
vyuzivanéjsim sérologickym testem je western blot a KFR. (Bilkova Frankova et al.,
2014; Kubackova, 2019)

Mimo sérologické metody se pouZzivaji jako nepfimy prikaz zobrazovaci metody
vypocetni tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI), u ocni formy se provadi
ocni vySetreni. Pfimym prikazem se T. canis prokazuje histologickym nalezem. Tento
nalez lze doplnit molekularnim vysetfenim napf. PCR testem (Chen et al., 2012;
Kolarova, 2010; Kubackova, 2019; Mazur-Melewska et al., 2020)

Dalsim dllezitym ddkazem jsou pomocna vysetfeni na eozinofilii, leukocytozu,
hypergamaglobulinémii. U toxokardzy se zvysuji hodnoty IgG a IgE (Bilkova Frankova et

al., 2014)

Jako material se k diagnostice nejcastéji vyuziva srazliva krev, také se da pouzit
nefedény likvor pro diagnostiku neurologické formy, ¢i v pfipadé ocni formy nitroocni
tekutina. (Kolarova, 2010)

Spolu s laboratorni diagnostikou musi brat Iékaf ohled na historii a pribéh
onemocnéni. Jestli dany jedinec pfiSel v posledni dobé do kontaktu se zvitaty, jaké ma
hygienické nebo stravovaci ndvyky, ale i cestovatelskou anamnézu. Lékar by mél
zjistit, jaky ma pacient pribéh onemocnéni, tedy jeho nespecifické pfiznaky (napf.

horecka, bolest hlavy, duSnost, nechutenstvi). (Mazur-Melewska et al., 2020)

7.1 Primy prikaz

7.1.1 Histologie (z bioptického materialu)

Histologicky prikaz toxokardzy za pomoci bioptického materidlu ma spoustu
omezeni. Prvnim z nich je ¢asova naro¢nost a tézka proveditelnost vysetfeni. Druhym

omezenim je, Ze touto diagnostickou metodou se nemuze dokazat skryta forma
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toxokardzy, protoze neni znama lokace larvy v téle. DalSi omezeni spociva v malé
velikosti larev, které mohou migrovat a Spatné se proto hledaji. Na tuto metodu

je proto potteba zkuseny odbornik. (Mazur-Melewska et al., 2020)

7.1.2 PCR (Polymerazova retézova reakce)

Jednou z dalSich metod identifikace hadat toxokary je PCR. Tato metoda slouzi
jako doplnkové vysetieni k histologickému ndlezu, jelikoZz nam umoziuje presné urcit
druh toxokary. Morfologicky se totiz druhy rozezndvaiji tézko, protoze si jsou navzajem
hodné podobné. (Chen et al., 2012; Mazur-Melewska et al., 2020)

PFi tomto vysetreni dochazi k amplifikaci tedy namnoZzeni DNA v pfistroji

zvaném termocykler. Cela reakce se sklada ze tti krokl za urdité teploty.

e V prvnim kroku dochazi k oddéleni vldken denaturaci dvousroubovice za vysoké

teploty.

e Ve druhém kroku dochazi k ochlazeni a pripojeni primerl o urcité sekvenci
nukleotidl komplementarnich k vlaknu matrice. Primery nam vymezi hledany
usek DNA, ktery se zamplifikuje a zacina od nich syntéza komplementarniho

fetézce.

e Treti krok se skladd ze samotného zmnozeni DNA pomoci enzymu polymeraza
(nejcastéji jim je Tag-polymeraza, ktera se ziskava z termofilni bakterie

Thermus aquaticus).

Jednotlivé kroky reakce se neustdle opakuji, takze z dcefinych vldken vznikaji
matrice pro vznik novych dcefinych vldken v dalsim cyklu reakce. Vzniklé fetézce

detekujeme (napf. elektroforeticky). (Schindler, 2014; Votava, 2005)
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Nep¥Fimy prikaz (sérologie)

7.1.3 Komplement fixacni reakce

Komplement fixa¢ni reakce (KFR) je metoda za pouziti komplementu.
Komplement se vaze na komplex antigen-protilatka. Ve volné formé zplsobuje lyzu

erytrocytl. Reakce se sklada ze dvou krok:

e V prvni fazi se vytvofi komplex antigen-protilatka. Do reakce se nasledné

pridava komplement, ktery se na vznikly komplex navaze.

e V dalsi fazi se pridava indikatorovy/hemolyticky systém (obvykle berani
erytrocyty senzibilizované krali¢i protilatkou). V pripadé, ze v séru byly
pritomny protilatky a vytvoril se komplex antigen-protilatka, je komplement
vyvazan z prvni faze. V opacném pripadé zistal komplement volny a navaze se

tedy aZ v druhé fazi na senzibilizované erytrocyty a spusti tak jejich hemolyzu.

Sila reakce se hodnoti na kiize. Cim vice se hemolyze zabrani, tim vice kiiz(

reakce ma. Vysledek muze byt:
e pozitivni = bez hemolyzy (protilatky v séru jsou pfitomny)
e negativni=> hemolyza je pfitomna (protilatky v séru nejsou pfitomny)

Zdrojem komplementu je morceci sérum. (Julak,2015; Votava, 2000)
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7.1.4 Pfima nekompetitivni sendvicova ELISA

Obrazek c. 6
Princip KFR

Zdroj: (Anonymous,

[b.r.])

ELISA (z angl. enzyme linked immunosorbent assay) je sérologicka

imunoenzymaticka (EIA=z angl. enzyme immuno assay) metoda, kterd ma mnoho

modifikaci, mezi néz mizeme zaradit napf. pfimou, nepfimou, kompetitivni

a nekompetitivni. K detekci IgG protilatek proti toxokare se vyuziva pfima

nekompetitivni sendvi¢ova ELISA. Nazev sendvi¢ovd ma z dlivodu, Ze se protilatky

nachdazi mezi dvéma antigeny.

Princip pfimé nekompetitivni sendvi¢ové metody ELISA: Antigeny jsou navazany

na pevnou fazi (nejcastéji jamky mikrotitracni desticky). Do jamky se napipetuje

pacientovo vysetifované sérum a pokud se v ném nachazi protilatky, navazou se
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na antigen a vytvori komplex antigen-protilatka. Nasleduje promyti a pfidani konjugdatu
(protilatka s navdazanym enzymem). Jako enzym se ¢asto vyuziva alkalicka fosfataza

¢i kfrenova peroxidaza. Znovu se vSe promyje a pfikape se substrat. Tim zacne probihat
reakce, ktera se ukonci okyselenim. Vyhodnoceni probiha na zakladé odectu rGizné
intenzivné zabarveného produktu. K tomuto kroku lze vyuzit spektrofotometr. Velkou
vyhodou je, Ze cely tento postup Ize lehce automatizovat. (Carey et al., 2011; Votava,

2000)

Obrdzek ¢. 7 ELISA

Zdroj: (Foto autor)
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7.1.5 Imunoblot (western blot)

Western blot slouzi jako doplfujici test pro prlikaz protilatek proti jednotlivym

antigentim. Je jednou z variant ELISA testu.

f— — i f—

;=

Mechanismem je rozdéleni jednotlivych antigen( elektroforézou
v polyakrylamidovém gelu podle jejich velikosti molekuly a naboje.
Antigeny jsou z gelu pfeneseny na nitrocelulézovou membranu (tomuto
kroku se fika blotovani/otisknuti). Membrana je rozstfihdna na prouzky
(stripy) a prida se k ni sérum. Pokud jsou v séru pfitomné protilatky,
navazou se na prislusny separovany antigen na stripu. Dojde k promyti
a vizualizaci reakce napf. enzymovou technikou za dodani detekéniho
enzymu, ktery se vaze na vznikly komplex
antigen-protilatka. Pfidanim indikatoru se na misté pozitivity (komplex
antigen-protilatka-enzym) objevi barevné prouzky (paskové zény).
Nakonec se vysledek porovna s referenénimi prouzky kvuli zjisténi,
s jakymi antigeny nase sérum reaguje. (Carey et al., 2011; Julak, 2015;

Krejsek a Kopecky, 2004)

Obrdzek ¢. 8 Western blot

Zdroj: (Anonymous, 2020)

7.1.6 Stanoveni avidity IgG

Zmérenim avidity protildtek, tzn. jak pevné se protilatky vdZzou na antigen, se

zjistuje stari infekce. U toxokardzy se stanovuje avidita IgG protilatek.
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Tabulka ¢. 5 Interpretace vysledki vysetfeni avidity

Index avidity (I1Av) v % Hodnoceni avidity Interpretace vysledkd

<40 Nizka Casnd nakaza (akutni faze)
nejcastéji do 5 mésicl po

nakaze

41-50 Hranicni Zhruba 5-7 mésicl po

vzniku ndkazy

51-100 Vysoka Stard nakaza (chronicka

infekce)

Zdroj: (Anonymous, 2018)

Sila vazby se zjistuje pomoci testu EILISA nebo imunofluorescenéné
a mechanismem je porovnani intenzity normalné probéhlé reakce s intenzitou reakce,
pfi které doslo k poruseni vazby mezi antigenem a protilatkou. K rozruseni vazby se

pouziva roztok urey. (Votava, 2000; Votava, 2005)

7.2 Pomocna laboratorni vysetreni

7.2.1 Eozinofilie

Na larvy a jejich antigeny nejvice reaguji eozinofily, proto je jejich pocet zvysen.
Tento jev je nazyvan eozinofilie. Eozinofily cestuji z periferni krve do tkani, kde jsou
lokalné zvySeny v misté antigenU a larev. Pfitom je pocet eozinofil(i v periferni krvi
umérny poctu v tkanich.

Mezi poctem eozinofili a formou onemocnéni existuje souvislost. Nejvyssi
hodnoty ma viscerélni forma (2000-3000 bunék/mm3=2-3*10'?/1), méné maji
asymptomatické a skryté pfipady (400 bunék/mm3=4*10'/l) a skoro normalni hladina
tedy 0-0,45*107%/I se nachdazi u izolované o¢ni formy. Tento stav lze vysvétlit nizkou
zatézi protilatek toxokary v krvi.

Sledovani poctu leukocytll ném pomdaha zaznamenat Uspéch 1écby. (Mazur-

Melewska et al., 2020; Murray et al., 2013)
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7.2.2 Hypergamaglobulinémie

Pfipad, kdy jsou zvySeny imunoglobuliny nad normalni meze, nazyvame
hypergamaglobulinémie. U tohoto onemocnéni jsou vysoce zvySeny hodnoty
IgG a IgE protilatek.

Mechanismem je zpracovani antigenu toxokary burikami prezentujicimi
antigen. Tyto bunky aktivuji T-lymfocyty, které nasledné indukuji proliferaci
B-lymfocytll. B-lymfocyty jsou dale diferenciovany na plazmatické bunky, které

produkuji protilatky. (Delves a Roitt, 1998; Weller a Leder, 2020)

7.2.3 Hyperleukocytéza

Hyperleukocytdza znamena vyrazné zvyseny pocet bilych krvinek nad normalni
polet 4,5-11*10°/I. Zvy$eni zéleZi na velikosti infekce. Nejvice se pfitom pocty zvy3uji

pfi visceralni formé. (Mazur-Melewska et al., 2020; Murray et al., 2013)
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8. EXPERIMENTALNI CAST

Experimentalni ¢ast bakalarské prace pojedndva o diagnostice protilatek

proti toxokare ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FN HK).

V této nemocnici se k vysettfeni pouZiva EIA metoda. Nejprve se zjistuje

pritomnost protilatek ve vzorku. Pokud jsou protilatky ve vzorku pfitomné a vysledek je

tedy pozitivni, pfistupuje se k testovani avidity. Na oba tyto testy se ve FN HK pouziva

jedna testovaci souprava EIA Toxocara IgG od firmy TestLine Clinical Diagnostic.

(Anonymous, 2018)

8.1 SloZeni soupravy

Souprava obsahuje tyto slozky potfebné pro testovani na pfitomnost protilatek

a avidity:

potazenou desticku s navazanym antigenem o rozmérech 12x18 jamek

negativni kontrolu v pracovnim redéni (roztok, ktery neobsahuje specifické

lidské protilatky proti toxokare)

CUT-OFF v pracovnim fedéni (roztok, ktery obsahuje specifické lidské protilatky

v hranic¢ni koncentraci)

pozitivni kontrolu v pracovnim fedéni (roztok, ktery obsahuje specifické lidské

protilatky)

Konjugat v pracovnim fedéni (roztok, ktery obsahuje zvifeci imunoglobulin

proti lidskému IgG, tento imunoglobulin je znaeny peroxiddzou)
fedici roztok vzorki 2 v pracovnim fedéni (pufr se stabilizatory bilkovin)

TMB-Complete 2 v pracovnim fedéni (jednoslozkovy substratovy roztok, ktery

obsahuje TMB/H,0)
promyvaci roztok (20x koncentrovany pufr)
zastavovaci roztok v pracovnim fedéni (roztok kyseliny)

avidni roztok 2 (stabilizovany roztok mocoviny)
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e pracovni navod

(Anonymous, 2018)

8.2 Detekce IgG protilatek proti Toxocara sp.

8.2.1 Princip testu

Souprava detekuje pfitomnost IgG protilatek proti toxokare v lidském séru
nebo v citratové plazmé sendvi¢ovou metodou. To znamena, Ze antigen je navazan
na pevnou fazi (dno jamky), na néj se vaze protilatka z vySetfovaného vzorku,
na kterou se vaze protilatka znaena enzymem kfenovou peroxidazou. Po pridani
substratu s TMB smés v pripadé pozitivity zmodra. Reakce se ukoncuje zastavovacim
roztokem. Dochazi ke zméné zbarveni z modré na Zlutou. Méfime intenzitu Zlutého
zbarveni, ktera je uUmérna koncentraci protilatek. Intenzita se méfi na fotometru
pfi 450 nm.

Antigen navazany na dno desticky je exkrecné-sekrecni a ziskava se inkubaci

larev T. canis. (Anonymous, 2018)

8.2.2 Pracovni postup

Nejprve je nutné vSechny reagencie nechat navyknout laboratorni teploté
a promichat je.

Promyvaci roztok se zfedi 1:20 destilovanou vodou. Pokud by se v roztoku
vytvorily krystalky, je potfeba ho pred pouZzitim zahtat ve vodni lazni. Plazma nebo

sérum se zredi 1:101 rfedicim roztokem vzorkU.
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Obrazek ¢. 9 Pracovni schéma na vysetreni IgG protilatek
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Zdroj: (Anonymous, 2018)

100 pl negativni kontroly, do dalSich dvou jamek C1 a

Prvni jamka A1l se ponechava prazdna (blank), do druhé jamky B1 se pipetuje

D1 po 100 ul CUT-OFF

a do paté jamky E1 100 ul pozitivni kontroly. Do zbyvajicich jamek se napipetuje

po 100 ul vzorku.

Desticka se prikryje vickem a inkubuje se 30 minut pfi

zbytek roztoku vyklepe do savého materialu.

konjugatu.

Desticka se znovu pfrikryje vickem a inkubuje se 30 mi

33

37 °C.

Obsah jamek se odsaje a pétkrat promyje promyvacim roztokem, nakonec se

Do vSech jamek kromé prvni (A1), kde se nachazi blank, se davkuje po 100 pl

nut pfi 37 °C.



e Obsah jamek se odsaje a pétkrat promyje promyvacim roztokem, nakonec se

zbytek roztoku vyklepe do savého materialu.
e Do vSech jamek se naddvkuje po 100 pul TMB-Complete substratu.
e Desticka se prikryje vickem a inkubuje se tentokrat 15 minut pti 37°C.

e Reakce se zastavi po pridani 100 ul zastavovaciho roztoku. DUlezité je roztok
davkovat po stejnych intervalech a ve stejném poradi jako byl ddvkovén

substrat.

e Nakonec se zméfi intenzita zbarveni roztok( proti blanku (v jamce Al)

na fotometru do 30 minut po pridani zastavovaciho roztoku.

(Anonymous, 2018)

8.2.3 Hodnoceni vysledku
Ke zjisténi vysledku je zapotrebi vypocitat index pozitivity (IP).
IP=Absorbance vzorku/priimérna absorbance CUT-OFF

Tabulka ¢. 6 Interpretace vysledki vysetreni detekce IgG protilatek

Index pozitivity (IP) Hodnoceni
<0,9 negativni
0,9-1,1 hranic¢ni
>1,1 pozitivni

Zdroj: (Anonymous, 2018)

Hraniéni vysledky s hodnotou 0,9-1,1 je nutné znovu vysetfit z nového odbéru

za 2-6 tydnd. (Anonymous, 2018)
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8.3 Avidita

8.3.1 Princip testu

Dochazi k naruseni vazby mezi antigenem a protilatkou avidnim roztokem
ze soupravy, tim je roztok mocoviny. Pfi ¢asné nakaze se tvofi protilatky s nizkou
aviditou, proto jsou z vazby na antigen uvolnény a vymyty pomoci avidniho roztoku.
S narGstem avidity i pres plisobeni avidniho roztoku zlstavaji protilatky navazany
na antigen. Stanoveni spociva v modifikovaném testu ELISA. Oproti normalnimu

postupu v ELISA se navic pfidava avidni roztok.

Tento test se pouziva jen v pfipadé pozitivniho vysledku na protilatky.

(Anonymous, 2018)

8.3.2 Pracovni postup

Nejprve je nutné vSechny reagencie nechat navyknout laboratorni teploté
a promichat je.

V avidnim roztoku se mohou vytvorit krystalky soli. Pokud tak nastane, je tieba
roztok pred pouzitim kratce zahrat. Plazma nebo sérum se fedi 1:101 fedicim roztokem

vzorkd.
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Obrdzek ¢. 10 Pracovni schéma na vysetreni avidity

14.5 Pracovni schéma
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N strip pro normadlni test (bez Aviditniho roztoku)

Av strip pro aviditni test (inkubace s Aviditnim roztokem)

BL Blank (prazdna jamka)

NK 1004l [CONTROL]-
co 100 ul  [CUTOFF
PK 100yl [CONTROL] +

TV1-x 100 ul Fedéného testovaného vzorku

Zdroj: (Anonymous, 2018)

e Prvnijamka Al se ponechava prazdna (blank), do druhé jamky B1 se pipetuje
100 pl negativni kontroly, do tfeti jamky C1 100 ul CUT-OFF a do dalSich
dvou sousednich jamek, stripu N a Av, D1 a D2 po 100 ul pozitivni kontroly.

Do zbyvajicich sousednich jamek stript N a Av se pipetuje po 100 pl vzorku.
e Desticka se prikryje vickem a inkubuje se 30 minut pfi 37 °C.

e Obsah jamek se odsaje a pétkrat promyje promyvacim roztokem, nakonec

se zbytek roztoku vyklepe do savého materidlu.
e Do vsiech jamek stripQ Av se davkuje po 100 pl avidniho roztoku.
e Do vsech jamek stript N se davkuje po 100 ul promyvaciho roztoku.

e Desticka se znovu prikryje vickem a inkubuje se 20 minut pfi laboratorni

teploté.
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e Obsah jamek se odsaje a pétkrat promyje promyvacim roztokem, nakonec

se zbytek roztoku vyklepe do savého materialu.

e Do vsech jamek kromé prvni (A1), kde se nachazi blank, se davkuje po 100 pl

konjugatu.
e Desticka se prikryje vickem a inkubuje se 30 minut pfi 37 °C.

e Obsah jamek se odsaje a pétkrat promyje promyvacim roztokem, nakonec se

zbytek roztoku vyklepe do savého materialu.
e Do vSech jamek se nadavkuje po 100 pul TMB-Complete substratu.
e Desticka se prikryje vickem a inkubuje se tentokrat 15 minut pti 37°C.

e Reakce se zastavi po pridani 100 ul zastavovaciho roztoku. DllezZité je roztok
davkovat po stejnych intervalech a ve stejném poradi jako byl davkovan

substrat.

¢ Nakonec se zméfi intenzita zbarveni roztok(l proti blanku (v jamce A1)

na fotometru do 30 minut po pfidani zastavovaciho roztoku.

(Anonymous, 2018)
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8.3.3 Hodnoceni vysledku

Ke zjisténi vysledku je tfeba vypocitat index avidity (1Av), ktery ndm udava, kolik

protilatek v % zlstalo navazano na antigen i pfes pusobeni avidniho roztoku.
IAv=(Absorbance vzorku na stripu Av/Absorbance vzorku na stripu N)*100 [%]

Tabulka ¢. 7 Interpretace vysledku vysetreni avidity

Index avidity (IAv) v % Hodnoceni avidity Interpretace vysledkd

<40 Nizka Casnd nakaza (akutni faze)
nejcastéji do 5 mésicl po

nakaze

41-50 Hranicni Zhruba 5-7 mésicl po

vzniku nakazy

51-100 Vysoka Stard nakaza (chronicka

infekce)

Zdroj: (Anonymous, 2018)

Hranicni vysledky s hodnotou 41-50 je nutné znovu vysetfit z nového odbéru

za 2-6 tydnd. (Anonymous, 2018)
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9. VYSLEDKY

V této kapitole jsou porovnana data vysetrovanych pacientl ve FN HK
na pritomnost protilatek proti Toxocara sp. v séru z prlibéhu let 2017-2021. Pacienti

byli vySetfovani metodou ELISA.

9.1 Vysetrovani pacienti

9.1.1 Dle pohlavi

Tabulka ¢. 8 Rozdéleni pacientu podle pohlavi

Pocet pacienti Procenta
Muzi 282 46 %
Zeny 327 54 %
Celkem 609

Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 1 Procentudlni zastoupeni vysetfenych muZii a Zen

Procentudlni zastoupeni vysetifenych muzi a Zen

® Mufi = Zeny

Zdroj: (Zpracovdno autorem)
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Za pét let bylo celkem vySetfeno 609 pacientd, z nichz 327 (54 %) bylo Zzen

a 282 (46 %) muzll. Pocet vysetienych je tedy podobny, nepatrné prevladaji zeny.

9.1.2 Dle véku

Tabulka ¢. 9 Rozdéleni pacienti podle véku

Vék <10 | 10-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | >80

Pocet 28 74 68 71 100 106 75 67 20

pacienti

Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 2 Rozdéleni pacienti podle véku

Rozdéleni pacientl podle véku
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Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Nejvice vySetfenych pacientl se naléza ve skupiné od 50 do 60 let (106).
Naopak nejmensi skupinou vysetfenych tvofi pacienti nad 80 let (20). Graf ma nejprve

stoupajici charakter az po vék 50-60let, poté zacina klesat.
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9.1.3 Dle roku vysetreni

Tabulka ¢. 10 Rozdéleni pacientii podle roku vysetreni

Rok 2017 2018 2019 2020 2021

Mutzi 53 65 73 48 43

Zeny 72 79 65 46 65
Celkem 125 144 138 94 108

Zdroj: (Zpracovadno autorem)

Graf ¢. 3 Rozdéleni pacienti podle roku vysetreni
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Zdroj: (Zpracovdno autorem)
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Graf ¢. 4 Rozdéleni pacientii podle roku vysetieni (muZi a Zeny)
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Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Za prlibéznych pét let bylo nejvice vysetfenych pacientl v roce 2018 (144)

a nejméné v roce 2020 (94). Tri z péti rokl ovladly vyssimi pocty vysetieni Zzeny.

9.2 Pozitivni pacienti

Negativni vysledek na pfitomnost protilatek vychazi do 0,9. Pozitivni vysledek

nad 1,1 a hrani¢ni se nachazi mezi hodnotami 0,9-1,1. V pfipadé hrani¢niho vysledku se

test musi po 2-6 tydnech opakovat. (Anonymous, 2018)

Tabulka ¢. 11 Rozdéleni pacientii podle vysledkii na IgG protildtky

Pocet pacientu Procenta
Pozitivni 40 7%
Hranicni 6 1%
Negativni 563 92 %
Celkem 609

Zdroj: (Zpracovdno autorem)
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Graf ¢. 5 Procentudlni zastoupeni vysledkii na IgG protildtky

Procentualni zastoupeni vysledkl na IgG
protilatky

= Negativni = Pozitivni = Hrani¢ni

Zdroj: (Zpracovdno autorem)

S velkou prevahou zvitézily negativni vysledky s hodnotou 563 (92 %),
pozitivnich vysledkl bylo 40 (7 %) a hrani¢nich vysledki bylo naméreno jen 6 (1 %)

z celkového poctu 609 testovani.

9.2.1 Pozitivni dle pohlavi

Tabulka ¢. 12 Rozdéleni pozitivnich pacienti podle pohlavi

Pocet pozitivnich Procenta
Muzi 19 47 %
Zeny 21 53 %
Celkem 40

Zdroj: (Zpracovdno autorem)
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Graf ¢. 6 Procentudlni zastoupeni pozitivnich muzii a Zen

Procentualni zastoupeni pozitivnich muza a Zen

® Mufi = Zeny

Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Pocet pozivnich vysledkd byl nepatrné vyssi u Zen 21 (53 %), muzd

bylo pozitivnich 19 (47 %).

9.2.2 Pozitivni dle véku

Tabulka ¢. 13 Rozdéleni pozitivnich pacienti podle véku

Vék <10 | 10-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | >80
Pocet 0 5 1 7 4 6 3 11 3
pozitivnich

Zdroj: (Zpracovdno autorem)
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Graf ¢. 7 Rozdéleni pozitivnich pacientii podle véku
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Nejvice pozitivnich pacientll se naléza ve skupiné od 70 do 80 let (11).

Naopak nejmensi skupinu pozitivnich tvofi déti pod deset let (0) a poté pacienti

od 20 do 30 let (1).

9.2.3 Pozitivni dle roku vysetreni

Tabulka ¢. 14 Rozdéleni pozitivnich pacienti podle roku vysetreni

Rok 2017 2018 2019 2020 2021
Pozitivni 4 6 5 1 3
mufii
Pozitivni 6 4 7 1 3
Zeny
Celkem 10 10 12 2 6
pozitivnich

Zdroj: (Zpracovdno autorem)
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Graf ¢. 8 Rozdéleni pozitivnich pacienti podle roku vysetreni
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Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 9 Rozdéleni pozitivnich pacientii podle roku vysetfeni (muZi a Zeny)
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Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Za prlibéznych pét let bylo nejvice pozitivnich pacientl v roce 2019 (12)

a nejméné v roce 2020 (2). Vysledky pro muze a Zeny z pribéhu let si jsou podobné.
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9.3 Avidita u pozitivnich pacienti

Avidita se méfi u pozitivnich vysledk(l na pfitomnost IgG protilatek. Nizka
avidita (<40) znaci ¢asnou nakazu, vysoka avidita (51-100) naopak starsi nakazu.

Hranicni vysledek (41-50) se musi po 2-6 tydnech premérit. (Anonymous, 2018)

Tabulka ¢. 15 Rozdéleni pacientii podle vysledkui avidity

Pocet pacientu Procenta
Nizka 12 31%
Hranicni 3 8%
Vysoka 24 61%
Celkem 39

Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Graf €. 10 Procentudlni zastoupeni vysledku avidity

Procentualni zastoupeni vysledkd avidity

= Vysoka = Nizka = Hranicni

Zdroj: (Zpracovdno autorem)

Nejvice pacientll (24; 61 %) ma vysokou aviditu IgG protildtek. Protilatky
uz tedy maji v téle déle. Pacientl s nizkou aviditou je méné (12; 31 %), tito pacienti

byli pravé nakazeni. Hrani¢ni avidita byla namérena u 3 (8 %) pacientu.
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Jeden pozitivni pacient na IgG protilatky nemél uvedené hodnoty z vySetieni
na aviditu. V tabulce proto neni uvedeno 40 pacientl, kterym vysly testy na protilatky

pozitivné, ale jenom 39.

9.4 Vysledky vysetreni za obdobi 2009-2013

V této Casti jsou porovnana data vySetfovanych pacientl ve FN HK na T. canis
a T. cati z pribéhu let 2009-2013. Data byla zpracovana PharmDr. Barborou Voxovou a
Z. Cerméakovou. Autor data pouZil a pfepracoval je do bakalaiské prace. (Voxovd a

Cermékova, 2014)

9.4.1 Vysetrovani pacienti dle roku vysetreni

Tabulka ¢. 16 Rozdéleni pacientii podle roku vysetreni

Rok 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 277 246 228 181 151

Zdroj: Voxova a Cermakovd, 2014 (Zpracovdno autorem)
Celkové bylo za pét let vysetreno 1083 pacientd.

Graf ¢. 11 Rozdéleni pacienti podle roku vysetreni
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Zdroj: Voxova a Cermakovad, 2014 (Zpracovdno autorem)
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Za prabéznych pét let bylo nejvice vySetfenych pacientd v roce 2009 (277)
a nejméné v roce 2013 (151). Graf ma klesajici charakter, coZz znamen3, Ze pocty

vysetieni se v priibéhu let se sniZily. (Voxova a Cermakova, 2014)

9.4.2 Pozitivni pacienti

Tabulka ¢. 17 Rozdéleni pacientii podle vysledkii na IgG protilatky

Pocet pacientl Procenta
Pozitivni 106 10 %
Negativni 977 90 %
Celkem 1083

Zdroj: Voxova a Cermakovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 12 Procentudlni zastoupeni vysledkii na IgG protilatky

Procentualni zastoupeni vysledkl na IgG
protilatky

= Negativni = Pozitivni

Zdroj: Voxova a Cermékova, 2014 (Zpracovdno autorem)

S velkou pfevahou je negativnich vysledk( (977; 90 %) vice nez vysledk(

pozitivnich (40; 7 %) z celkového poctu 1083 testovéni. (Voxovd a Cermakova, 2014)
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9.4.3 Pozitivni vySetfovani pacienti dle pohlavi

Tabulka ¢. 18 Rozdéleni pozitivnich pacientii podle pohlavi

Pocet pozitivnich Procenta
Muzi 56 53 %
Zeny 50 47 %
Celkem 106

Zdroj: Voxova a Cermakovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 13 Procentudlni zastoupeni pozitivnich muZi a Zen

Procentualni zastoupeni pozitivnich muza a Zen

® Mufi = Zeny

Zdroj: Voxova a Cermakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Pocet pozivnich vysledkl byl nepatrné vyssi u muzl 56 (53 %), Zen

bylo pozitivnich 50 (47 %). (Voxové a Cermakova, 2014)
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9.4.4 Pozitivni vySetrovani pacienti dle roku vysetreni

Tabulka ¢. 19 Rozdéleni pozitivnich pacientii podle roku vysetreni

Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Pozitivni 45 27 16 9 9
pacienti

Zdroj: Voxova a Cermdkovd, 2014 (Zpracovdno autorem)
Celkové bylo za pét let 106 pozitivnich vysledkd.

Graf ¢. 14 Rozdéleni pozitivnich pacienti podle roku vysetreni
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Zdroj: Voxova a Cerméakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Za prabéznych pét let bylo nejvice pozitivnich pacientl v roce 2009 (45)
a nejméné v roce 2013 (9). Graf ma klesajici charakter, coz znamena, Ze pocty

pozitivnich vysledk( se v pribéhu let snizily. (Voxova a Cermékova, 2014)
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9.4.5 Avidita u pozitivnich pacienti

Tabulka ¢. 20 Rozdéleni pacientii podle vysledki avidity

Pocet pacienti Procenta
Nizka 12 11%
Vysoka 94 89 %
Celkem 106

Zdroj: Voxova a Cermakovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 15 Procentudlni zastoupeni vysledku avidity

Zdroj: Voxova a Cermakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Procentuadlni zastoupeni vysledk( avidity

m Vysoka = Nizka

Nejvice pacientl (94; 89 %) ma vysokou aviditu IgG protilatek. Protilatky

uz tedy maji v téle déle. Pacientu s nizkou aviditou je méné (12; 11 %), tito pacienti

byli pravé nakazeni. (Voxova a Cermakova, 2014)
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9.5 Porovnani vysledki za obdobi 2009-2013 s vysledky za
obdobi 2017-2021

V této C¢asti kapitoly jsou spolu porovndna jiz vyse uvedena data z obdobi
2009-2013 s daty z obdobi 2017-2021. Data vySetfovanych pacientd pochazi z FN HK.

(Voxova a Cermakova, 2014)

9.5.1 Vysetfovani pacienti

Tabulka ¢. 21 Porovnani dat poctu vysetreni

2009-2013 2017-2021
Pocet vysetreni 1083 609
Procenta 64 % 36 %

Zdroj: Voxova a Cermakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 16 Procentudlni porovndni dat poctu vysetieni

Procentudlni srovnani dat poctu vysetrovani

= 2009-2013 = 2017-2021

Zdroj: Voxova a Cermakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Za roky 2009-2013 probéhlo 1083 (64 %) vySetreni, za roky 2017-2021 609

(36 %) vy3etFeni. Pocty vysetfeni se tedy rapidné sniZily. (Voxova a Cermékova, 2014)
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9.5.2 Vysetrovani pacienti dle roku vysetreni

Tabulka ¢. 22 Porovndni dat rozdéleni pacientii podle roku vysetreni

Rok 1. 2. 3. 4. 5.
2009-2013 277 246 228 181 151
2017-2021 125 144 138 94 108

Zdroj: Voxova a Cermdkovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 17 Porovnadni dat rozdéleni pacientii podle roku vysetreni
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Zdroj: Voxova a Cerméakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Podle grafu je zfejmé, Ze pocty vySetieni neustale klesaji. Nejméné vysetieni
bylo provedeno v roce 2020 (94) a nejvice v roce 2009 (277). (Voxova a Cermakova,

2014)
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9.5.3 Pozitivni pacienti

Tabulka ¢. 23 Porovndni dat zastoupeni vysledkii na IgG protilatky

2009-2013 2017-2021
Pozitivni 106 40
Negativni 977 563
Celkem 1083 609

Zdroj: Voxova a Cermakovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 18 Porovndni dat zastoupeni vysledkii na IgG protilatky
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Zdroj: Voxova a Cermakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

S poctem vysetreni klesl i pocet pozitivnich vysledk(l na pocet negativnich.
Pozitivnich vysledk( v letech 2009-2013 bylo 106 na 977 negativnich a v letech
2017-2021 jen 40 na 563 negativnich. (Voxova a Cermakova, 2014)
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9.5.4 Pozitivni vySetfovani pacienti dle pohlavi

Tabulka ¢. 24 Porovndni dat zastoupeni pozitivnich muZi a Zen

2009-2013 2017-2021
Muzi 56 19
Zeny 50 21
Celkem 106 40

Zdroj: Voxova a Cermdkovad, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 19 Porovndni dat zastoupeni pozitivnich muzi a Zen
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Zdroj: Voxova a Cermakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Podle dat je nyni vice pozitivnich Zen (21) nez muz(i (19). Dfive tomu

bylo naopak. Pozitivnich Zen bylo 50 a muz(i 56. (Voxova a Cermékova, 2014)
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9.5.5 Pozitivni vySetfovani pacienti dle roku vysetreni

Tabulka ¢. 25 Porovndni dat rozdéleni pozitivnich pacientii podle roku vysetreni

Rok 1. 2. 3. 4.
2009-2013 45 27 16 9
2017-2021 10 10 12 2

Zdroj: Voxova a Cermdkovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 20 Porovndni dat rozdéleni pozitivnich pacientii podle roku vysetreni
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Zdroj: Voxova a Cerméakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ma kromé nékolika mensich vykyv( klesajici charakter. Znamena to, Ze
pocet pozitivnich zachytu se snizuje. Nejméné zachytl bylo v roce 2020 (2), nejvice

v roce 2009 (45). (Voxova a Cerméakova, 2014)
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9.5.6 Avidita u pozitivnich pacienti

Tabulka ¢. 26 Porovndni dat zastoupeni vysledkd avidity

2009-2013 2017-2021
Nizka 12 12
Vysoka 94 24
Celkem 106 36

Zdroj: Voxova a Cermdkovd, 2014 (Zpracovdno autorem)

Graf ¢. 21 Porovndni dat rozdéleni pozitivnich pacienti podle roku vysetreni
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Zdroj: Voxova a Cerméakova, 2014 (Zpracovdno autorem)

Pfestoze je méné pozitivnich zachyt(, pribyva jich vice s nizkou aviditou.

(Voxova a Cermakova, 2014)
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10. DISKUSE

Hlavnim ucelem této prace bylo zhodnotit vysledky pacientl z pribéhu let
2017-2021 na ptitomnost protilatek proti Toxocara sp. a poté i aviditu téchto
protilatek. Prace zahrnuje i data ze studie PharmDr. Barbory Voxové a Z. Cermakové
z let 2009-2013. Data byla vzata z FN HK. Ve vysledcich jsem je nasledné porovnala.

Zjistila jsem, Ze ve FN HK v priibéhu let klesl pocet vysetreni na IgG protilatky
proti toxokare. Otazkou je, co by za timto negativnim markerem mohlo stat. V nasi
dobé se neustdle resi Covid-19, na ostatni vySetfeni se diky tomu zapomina. Z grafu 17
je patrné, Ze pocty vysSetieni maji klesajici tendenci jiz od roku 2009, kdy Covid-19 jesté
nebyl. Odhaduiji tedy, Ze covidova epidemie mohla vysledky ovlivnit jen nepatrné.
Pozitivni je, Ze na mensi pocet zachytl nemocnych pripada vice s nizkou aviditou.
Tento marker znamen3, Ze vice pacientl bylo odhaleno na poc¢atku onemocnéni,
mohou byt tedy dfive zaléceni. Zaroven ale klesl i pocet pozitivnich vysledk( na pocet
negativnich. Zjistila jsem také, Ze dnes je o trochu vice pozitivnich Zen nez muz{,

pficemz v letech 2009-2013 tomu bylo naopak. (Voxova a Cerméakova, 2014)

V knize od M. Uhlikové et al. se uvadi vysledky vysetieni déti do 10 let
a dospélych darch krve z rdiznych mést v CSR. Vy$etiovani probihalo v roce 1979
formou ELISA test(. Pozitivnich vyslo celkem 18,9 % z 1336 vySetfovanych (z toho
11,4 % déti do 10 let z 936 vySetfovanych a 25,7 % dospélych z 400 vySetfovanych).

M. Uhlikova et al. tedy uvadi vyssi promorenost dospélé populace nez déti do 10 let.
Vysvétluje to dlouhodobéjsim pretrvavanim protilatek. Ja ve svych vysledcich dokonce
nemam zadny zachyt ditéte do 10 let. Pfitom jako rizikovy faktor se v publikacich uvadi
nizky vék (viz. kapitola rizikové faktory). Podle mych vysledk( se pocty pozitivnich
zacaly vyraznéji zvedat az od véku 30 let a vySe. Rizikovy faktor nizsiho véku se tedy
nepotvrdil ani v jednom pfipadé.

Pocet celkovych pozitivnich vysledki se také zmensil, jelikoz M. Uhlikovd et al.
jich uvadi 18,9 %, PharmDr. Barbora Voxova a Z. Cermakova uz jen 10 % a moje prace
uz jen 7 %.

M. Uhlikova et al. dokonce porovnali i rozdily v pozitivité mezi pacienty z mésta

a pacienty z vesnice. Tyto rozdily jsou znaéné. Pocty pozitivnich prevladaji mezi
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venkovskou populaci. Bohuzel jsem tyto Udaje neméla k dispozici, takze jsem toto
hledisko nemohla zohlednit ve svych vysledcich. (Uhlikova Hibner, 1983; Voxova a

Cerméakova, 2014)

Skulinova K. et al. ve své studii uvadi vysledky vySetfeni z let 2012-2016
z Ceské republiky. Jako nejvice promoreny kraj vy$el Ustecky se 7,5 %, naopak
Protilatky byly detekovany u 160 z nich (3,6 %; 74 Zzen = 3,4 % a 86 muzl = 3,8 %).
V porovnani s vysledky PharmDr. Barbory Voxové a Z. Cermakové (10 %) a s mymi
vysledky (7 %) bylo o dost méné pozitivnich. 16 ze 160 (3,9 %) pozitivnich vysledku ve
studii Skulinove K. et al. bylo déti do 19 let. Pocet pozitivnich Zen vysel nizsi nez muza.
Stejny vysledek vysel i PharmDr. Barbore Voxové a Z. Cermakové. Mné naopak vyslo
vice pozitivnich muza. Pfitom publikace uvadi (viz. kapitola rizikové faktory), Ze ve vétsi
rizikové skupiné jsou muzi. Toto stanovisko potvrdil jako jediny maj vysledek.

(Skulinova et al., 2020, Voxova a Cermakova, 2014)

Podle Ma et al. je svétova séroprevalence 19 % a evropska 11 %. PocCty
pozitivnich vysledk( v moji praci za obdobi 2017-2021 (7 %) jsou niZsi nez data udavana
celosvétové i v Evropé. Pocty pozitivnich vysledktd v praci PharmDr. Barbory Voxové a
Z. Cermdkové za obdobi 2009-2013 (10 %) jsou srovnatelné s evropskymi a odli§né

od celosvétovych. (Ma et al., 2020; Voxovd a Cermakova, 2014)

Jako jeden z rizikovéjsich faktorl se podle dat z obdobi 2017-2021 a
studie M. Uhlikové et al. jevi vyssi vék, i kdyZ publikace ¢asto naopak uvadi vyssi
séropozitivitu u pacientl s nizsim vékem. Je to proto, Ze se déti ¢asto hrabou v hliné,
kam chodi rady kocky a psi vykonavat svoji potfebu. Poté si neumyiji ruce a strkaji je do
pusy.

Dalsim o¢ekavanym vysledkem bylo, Ze vice nakazenych je muzi. Myslim, Ze
tento predpoklad je proto, Ze muZzi vétSinou pracuji s hlinou v zemédélstvi.
Toto stanovisko potvrdil jen muj vysledek.

Dalsim dllezitym faktorem je vyssi vyskyt pozitivity u vesnické populace. Tento

fakt jsem bohuzel do své prace nemohla zahrnout. Myslim si ale, Ze je dllezZity. Lidé

Vess
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o které se staraji. Tento fakt zohlednila pouze prace M. Uhlikové et al. a vySel podle

predpokladl. (Uhlikova a Hiibner, 193)
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11. ZAVER

Prace popisuje vySetfovani na protilatky proti Toxocara sp. u pacientli z FN HK.
Vysetfovani probihalo metodou ELISA a bylo provadéno v letech 2019-2021, vysledky
prace byly porovnany s vysledky z obdobi 2009-2013 ze stejné laboratore.

Pocty vysSetfovanych materiall kazdym rokem rapidné klesaji. S poctem
vySetieni klesl i pocet zachytd s pozitivnim vysledkem. Naopak s nizSim poctem
pozitivnich vysledk( stoupl pocet nizkoaviditnich zachytli. Nemocni jsou dnes
tedy odhalovani daleko dfive. Nejvice testovanych bylo ve vékové skupiné mezi

50-60 roky. Nejméné testovanych bylo ve véku od 80 let a vyse.

Vyssi vék vysetfovanych pacientll se jevi jako pozitivni faktor, jelikoz nejvice
pozitivnich pacientll bylo detekovano ve vékové skupiné 70-80 let. Je zajimavé, Ze
v nasem souboru nebyly testovany zadné déti ve véku do deseti let, kdyz literarni idaje
Casto uvadéji prave v této vékové skupiné zvyseny zachyt. Zda se, Ze u nas je u déti
toto onemocnéni silné poddiagnostikovano. Bylo by urcité prfinosné zamérit
se s touto problematikou na détské lékafe, nebot je zfejmé, Ze fada onemocnéni unika

jejich pozornosti.
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12. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Vyznam zkratky Cesky vyznam

[b.r.] - Bez roku

CNS Central nervous system Centrdlni nervova soustava

CT Computerized tomography | Pocitacova tomografie

ELISA Enzyme-linked immuno Enzymoimunoanalyza
sorbent assay s adsorbci reakcni slozky

na vhodny povrch

EIA Enzyme immuno-assay Enzymoimunoanalyza

FN HK University hospital Hradec | Fakultni nemocnice Hradec
Kralové Kralové

lav Avidity index Index avidity

IgE Immunoglobulin E Imunoglobulin E

IgG Immunoglobulin G Imunoglobulin G

IgM Immunoglobulin M Imunoglobulin M

IP Positivity index Index pozitivity

KFR Complement fixation Komplement fixacni reakce
reaction

MRI Magnetic resonance Magneticka rezonance
imaging

PCR Polymerase chain reaction | Polymerazova retézova

reakce
RIA Radioisotope immuno- Radioimunoalanyza

assay

T. canis/cati

Toxocara canis/cati

Skrkavka psi/ko¢ici

Toxocara sp.

Toxocara species

Druh skrkavky
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