Echinokokéza (dle MKN-10: B67)

Echinokokoézy jsou zoon6zy zptusobené tasemnicemi rodu Echinococcus, u nichz mize ¢lovék
figurovat jako nadhodny mezihostitel. Kone¢nymi (definitivnimi) hostiteli jsou rtzné druhy
domacich a divokych savct. U Clovéka se nejCastéji setkavame s ndkazou E. multilocularis
(ptivodce multilokularni/alveolarni echinokoko6zy) a E. granulosus sensu lato (ptvodce
cystické echinokokdzy). Ve Stfedni a Jizni Americe se Ize vzacné setkat s ndkazou E. vogeli
(ptivodce polycystické echinokokozy) a E. oligarthus (pavodce vzacné unicystické
echinokokozy).

Vroce 2022 bylo hlaseno 24 stity Evropské Unie/Evropského hospodaiského prostoru
(EU/EHP) 731 ptipadi echinokokozy, ptficemz 68 % piipadii se znamou cestovatelskou
anamnézou se nakazilo v zemich EU/EHP. Nejvice pfipadi echinokokdzy na 100 tis obyvatel
bylo za rok 2022 hlaseno Litvou (2,64) a Bulharskem (1,30).

Obr. 1: A: Dospéla tasemnice E. multilocularis. Terminalni ¢lanek (tzv. proglotida) je vyplnéna tmavé
zbarvenymi vajicky (zdroj: CDC/Dr. Healy, 1964). B: Nekropsie jater ovce s cystami zpisobenymi infekci E.
granulosus (zdroj: CDC/ Dr. Trenton Ruebush, 1977)

Echinokokozu rozdélujeme dle klinickych priznaki a druhu echinokoka na:

» Alveolarni (multilokularni) — E. multilocularis
» Cysticka — E. granulosus sensu lato

» Polycysticka — E. vogeli

» Unicysticka — E. oligarthus

Echinokokdéza multilokularni (alveokokéza)

Vyskyt: Alveolarni echinokokéza je geograficky omezena na severni polokouli a pfedevSim
sylvatické (lesni) prostiedi. Je hlaSena predevs§im ze zemi centralni Asie (Cina), Ruské federace,
centrdlni a severni Evropy, Turecka, Severni Ameriky, Aljasky a severu Japonska.

Priznaky: Primarni lozisko alveolarni echinokokdzy se témét vzdy nachézi jatrech a ptipomina
nadorové bujeni, protoze cysta (tzv. alveokok) difuzné prorustd tkéni. Po dlouhém
bezptiznakovém obdobi trvajicim roky se muze objevit bolest bficha, nechutenstvi, vahovy
ubytek a ptiznaky jaterniho selhdvani ¢i cirh6zy jater. Muze dojit k napadeni i dalSich organt
(plice, slezina, mozek). Pokud se onemocnéni alveoldrni echinokokézou neléci, jsou jeji
nasledky ve vétSing piipadu fatalni.

Inkubaéni doba: Inkubacéni doba onemocnéni kolisa od 5 do 15 let.


https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=22124

Puvodce: Pivodcem onemocnéni je Echinococcus multilocularis (synonymum Echinococcus
alveolaris; méchozil bublinaty, lidove tasemnice 1i8¢i ¢i boravkova).

Zdroj nakazy: Dospéld tasemnice (obr. 1A) zije ve stfevé masozravcl, mezihostiteli jsou
predeviim drobni hlodavci véetné nutrii. Clovék je nahodnym hostitelem. V Evropé jsou
zdrojem ndkazy nejen psovité Selmy (lisky, Sakali, vici, psik myvalovity), ale i1 psi a kocky
konzumujici hlodavce zijici na polich nebo zahradach, ktefi se v oblastech vyskytu liSek mohou
nakazit pozitim vajicek vyluCovanych liskami.

Cyklus je prevazné sylvaticky (lesni). V posledni dob¢ byla ovSem zaznamenana urbanizace
echinokokozy diky ptemnozeni lisek a jejich vyskytu v méstském prostredi.

Prenos: Nakaza probihd pozienim infek¢éniho vajicka (viz obrazek 2), naptiklad

kontaminovanym jidlem, kontaktem se psem ¢i kockou.
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Obr. 2: Zivotni cyklus E. multilocularis (méchoZil zhoubny), piivodce alveolarni echinokokoézy. Zdroj: CDC.
Definitivni hostitel (liSka) se nakazi pozfenim cysty (alveokok) rostouci v jatrech mezihostitele (hlodavec), (4).
Dojde k uvolnéni larev (protoskolexil) zcysty (5), které se uchyti ve stievé definitivniho hostitele (6).
Z protoskolexu se ve stieve vyvine dospéla tasemnice (1), ze které se uvoliuji zralé clanky s vajicky, které opousti
definitivniho hostitele a ve volném prostfedi se z nich uvoliuji vajicka (2). Vajicka pozie mezihostitel anebo
¢lovek (2). Z vejce se uvolni onkosféra (3), ktera pronika tkanémi, usazuje se nejcastéji v jatrech a méni se na
alveokoka (4), ktery prorusta tkani jako nadorové bujeni.

Prevence: Prevenci onemocnéni u lidi je peclivé dodrZzovani hygieny rukou — myti rukou teplou
vodou a mydlem pted manipulaci s jidlem, po kontaktu se psem nebo kockou. Lidé by neméli
sbirat a pfimo jist volné rostouci ovoce nebo zeleninu sebranou piimo ze zem¢. VSechny volné
sebrané plody by mély byt pred konzumaci peclivé omyty nebo uvareny. Vajicka tasemnice se



ni¢i varem, ale nikoliv zmrazenim. Vakcina neni dostupna ani pro lidi, ani pro domaci
mazlicky. Lécba je mozna pouze antiparazitarnimi preparaty a/nebo chirurgicky. Psi a kocky
by méli byt pravidelné odcervovani. V ptipadé mozné konzumace hlodavcii doporuci veterinat
vhodné antiparazitika.

Rizikovymi faktory alveolarni echinokoko6zy jsou napiiklad: vlastnictvi psa/kocky, myslivost,
prace v zemedelstvi a na zahrad¢, sbér lesnich plodu.

Situace v CR: V Ceské republice je alveolarni echinokokéza autochtonnim onemocnénim a
jejim definitivnim hostitelem jsou pfevazné lisky. Prevalence ndkazy alveolarni echinokokézou
u lisek je v CR v nékterych oblastech vy3si nez 40 %, a to predevsim v Karlovarském,
Libereckém, Plzeniském a Jihoc¢eském kraji. Od roku 2022 lze pozorovat nardst v poctu
hlaSenych ptipada alveolarni echinokokdzy u lidi (viz obr. 3).

Situace v EU / EHP: Dle Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) bylo
v EU/EHP v roce 2022 hlaSeno 185 ptipadil infekci E. multilocularis (Rakousko: 8, Belgie: 12,
Chorvatsko: 3, Ceska republika: 4, Estonsko: 1, Francie: 54, Némecko: 41, Mad’arsko: 1, Litva:
28, Norsko: 1, Polsko: 26, Slovensko: 4, Svédsko: 2). Nejvice ptipadi bylo hlaseno Francii a
Némeckem (celkem 51 % vSech pripadu).
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Obr. 3: Pocet ptipadt E. multilocularis hlagenych v CR mezi lety 2018-2024.

Echinokokoza cysticka (hydatidoza)

Vyskyt: Cystickd echinokokdza se vyskytuje po celém svété kromé Antarktidy, nejcastéji
v zemédélskych oblastech.

Piiznaky: U lidi vznikaji nejcastéji v jatrech a plicich jedna ¢i vice cyst (hydatidy), které
zplisobuji obtiZe v zavislosti na jejich lokalizaci a velikosti. Cysty mohou byt lokalizovany také
v kostech, ledvinach, slezing, svalech a centralni nervové soustavé. Pro hydatidozu je typicka
pomérné dlouhd inkubacni doba. Ptiznaky zavisi od lokalizace parazita; jatra: bolesti biicha —
pravé podzebii, nevolnost, zvraceni, hepatomegalie, nadymani, cholangitida; plice: chronicky



kaSel, bolest na hrudi, duSnost. Miize se také objevit fada nespecifickych ptiznakl jako
napiiklad slabost, vahovy tbytek a anorexie.

Inkubaéni doba: Onemocnéni ma inkubaéni dobu 1-20 let
Pivodce: Plivodcem onemocnéni je Echinococcus granulosus sensu lato (méchozil zhoubny)

Zdroj nakazy: Kone¢nym hostitelem této tasemnice jsou divoké a domaci psovité Selmy, které
vyluduji vajicka tasemnice trusem. Vajicka zistavaji infekéni po dobu nékolika tydni. Clovék
se nakazi pozitim vaji¢ek po kontaktu s infikovanym psem, pienos je mozny i vodou,
potravinami, ptidou nebo prfedméty kontaminovanymi vajicky. Pokud dojde k onemocnéni
cloveka, je nezbytné zajistit parazitologické vysetieni psa, ktery byl pravdépodobnym zdrojem
infekce (ve stieveé psa preziva tasemnice 2—3 roky). Mezihostitelem mohou byt riizna zvitata
dle genotypu E. granulosus. Pro Clovéka maji nejvétsi vyznam mezihostitelé slouzici jako
domaci zvitata, nejcasteji ovce a kozy a dale naptiklad skot, prasata, velbloudi ¢i jaci.
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Obr. 4: Zivotni cyklus E. granulosus sensu lato, pivodce cystické echinokokézy. Zdroj: CDC. Definitivni hostitel
(zde pes) se nakazi pozienim nakazené tkan€ obsahujici cystu — hydatidu (4). Dojde k uvolnéni larev
(protoskolexti, 5) a z kazdého protoskolexu muize ve stievé definitivniho hostitele vzniknout nova dospéla
tasemnice (1). Z dospé€lé tasemnice se uvoliiuji zralé ¢lanky, které se stolici opousteji definitivniho hostitele a
ve volném prostiedi se uvoliiuji vajicka obsahujici onkosféru (2). Ta mohou byt poziena mezihostitelem
(zde ovce), ptipadné Clovekem. V cilovych tkanich se onkosféra méni na hydatidu (4), kterda obsahuje velké
mnozstvi novych larev (protoscolextt).

Prevence: Psi by méli byt pravidelné od¢ervovani (minimaln€ 4x ro¢n¢) a neméli by byt krmeni
tepelné neoSetienymi vnitinostmi ovci a jinych bylozraved. Jednim z preventivnich opatfeni je



dusledné dodrzovani bezpecnostnich a hygienickych pravidel na jatkdch. Vakcina pro lidi
neexistuje, nicméné je dostupna vakcina EG95 pro ovce registrovana v Ciné a Argenting.

Lécba: Hydatidéza se nejcastéji 1éCi antiparazitiky, pomoci metody PAIR (punkce, aspirace,
injekce a reaspirace), chirurgicky anebo je vyvoj onemocnéni pouze sledovan a vyckava se.

Situace v CR: Zachyt E. granulosus v CR neni &asty, v obdobi let 2018-2024 bylo hlageno 8
ptipadui infekce E. granulosus. Jednalo se predevS§im o importované nakazy (viz obr. 5).

Situace v EU/EHP: Dle ECDC bylo v roce 2022 hlaseno 299 piipadi infekci E. granulosus s.
1. Ptipady hlasilo celkem 16 zemi (Rakousko: 24, Belgie: 11, Bulharsko: 89, Ceska republika:
3, Finsko: 2, Francie: 25, Némecko: 96, Mad’arsko: 7, Litva: 5, Lucembursko: 1, Polsko: 11,
Portugalsko: 1, Slovensko: 1, Slovinsko: 1, Spanélsko: 11, Svédsko: 11). Nejvice piipadi bylo
zaznamenano v Bulharsku a Némecku (celkem 62 % vSech ptipadd).
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Obr. 5: A. Pocet piipadi E. granulosus hlasenych v CR mezi lety 2018-2024.
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