
Kryptosporidióza, A07.2 (dle MKN-10) 

Kryptosporidie jsou celosvětově rozšíření střevní parazité lidí a zvířat. Nákaza 

kryptosporidiemi se nejčastěji projevuje vodnatým průjmem. U lidí s oslabenou imunitou 

mohou způsobit až život ohrožující stav. Přenos infekce probíhá zejména prostřednictvím 

kontaminované vody, potravin a kontaktem s nemocnými zvířaty. Vajíčka (oocysty) 

kryptosporidií mohou přežívat měsíce ve vlhké půdě nebo ve vodě a jsou schopné po dlouhou 

dobu odolávat nepříznivým podmínkám prostředí.  

 

Výskyt: Kryptosporidióza se vyskytuje po celém světě, častěji v rozvojových zemích a 

oblastech s nízkým hygienickým standardem. Cestující jedoucí do těchto zemí mohou mít větší 

riziko nákazy vzhledem ke zhoršeným hygienickým podmínkám týkajících se vody a hygieny 

potravin. Nicméně i v rozvinutých zemích jsou pravidelně zaznamenávány epidemie 

kryptosporidiózy způsobené nejčastěji kontaminací vody a potravin. 

V EU/EHP bylo za rok 2023 dle dat ECDC hlášeno 14 150 případů kryptosporidiózy, přičemž 

podíl importovaných případů byl 17,8 %. 

V České republice jsou hlášeny importované i lokální případy kryptosporidiózy. Počty případů 

hlášené v ČR v letech 2015–2024 jsou na obr. 1. 

Obr. 1: Počty případů kryptosporidiózy hlášené v České republice v letech 2015–2024. 

(Zdroj: Zprávy Centra Epidemiologie a Mikrobiologie (SZÚ, Praha) 2024; 33(11–12). 

 

Příznaky a symptomy: Kryptosporidie napadají především epitelie trávicího traktu, méně 

často žlučových cest a dýchacího traktu. Imunokompetentní osoby mohou prodělat nákazu 

bezpříznakově. Mezi nejčastější příznaky kryptosporidiózy patří vodnatý průjem, křeče a 

bolesti břicha. U dětí je průjem často spojen s podvýživou a může se přidat i zvracení. U 

dospělých se může vyskytnout horečka, celková slabost, nechutenství, podvýživa a zvracení. 

Imunokompetentní osoby by se měly i bez léčby uzdravit do 30 dnů. Naopak u lidí s oslabeným 



imunitním systémem (např. osoby s HIV; pacienti se zhoubným onemocněním či po 

transplantaci) se může rozvinout závažné, chronické a život ohrožující onemocnění, které je 

těžko léčitelné dostupnými léky. Dehydratace je především u nejvíce ohrožených skupin velmi 

rizikovým faktorem pro závažný průběh onemocnění. 

 

Inkubační doba: Inkubační doba se pohybuje obvykle v rozpětí 1 až 12 dní, průměrně kolem 

jednoho týdne.  

 

Původce: U obratlovců se lze setkat s celou řadou druhů kryptosporidií s rozdílnou mírou 

hostitelské specificity. U lidí způsobuje kryptosporidiózu nejčastěji druh Cryptosporidium 

hominis a C. parvum. Vzácně se lze u lidí setkat i s dalšími zoonotickými druhy jako např. 

C. meleagridis (drůbež), C. felis (kočky), C. canis (psi) a další. Jedná se o prvoka 

(Apicomplexa), který preferuje lokalizaci v oblasti mikroklků tenkého střeva (obr. 2).  

 

Zdroj: Zdrojem nákazy je infikovaný člověk či zvíře (nejčastěji skot) vylučující do prostředí 

oocysty kryptosporidií. Následně mohou být oocystami kryptosporidií kontaminovány voda, 

půda, povrchy, předměty nebo potraviny. Vylučování oocyst začíná, když se objeví příznaky 

onemocnění a může trvat několik týdnů po ukončení příznaků (např. průjem). Oocysty 

kryptosporidií mohou přežívat měsíce ve vlhké půdě nebo ve vodě a vydržet po dlouhou dobu 

nepříznivé podmínky (např. teplo, chlad, sucho, chlorace).  

 

Přenos: Přenos je fekálně orální. Musí dojít k pozření oocyst přímo po kontaktu s nakaženým 

člověkem či zvířetem (rizikovější jsou telata, jehňata) nebo z prostředí kontaminovaného 

fekáliemi. Člověk může cysty vypít s kontaminovanou vodou, například špatně ošetřená či 

neošetřená pitná voda, kontaminovaná voda v bazénech a koupalištích, voda z pramenů, 

studánek, studní, potoků, řek a moří. Nakazit se lze konzumací jídla kontaminovaného cystami 

(nedostatečná tepelná úprava, špatně omyté ovoce/zelenina určené k přímé konzumaci, mořské 

plody). Riziková je konzumace nepasterovaného mléka a ovocných/zeleninových šťáv. Přenos 

z člověka na člověka se děje nejčastěji úzkým kontaktem s nemocným člověkem (například 

péče o nemocného, sex). Nakazit se lze i kontaminovanými povrchy či objekty (kliky, hračky, 

boty). Především u imunokompromitovaných pacientů se lze setkat s autoinfekcemi 

tenkostěnnými cystami, které pravděpodobně zhoršují průběh onemocnění. 

 

Prevence: Základní prevencí je správné mytí rukou tekoucí vodou a mýdlem, a to především 

před přípravou a konzumací jídla, po použití toalety, po práci s půdou, po výměně plen, po 

kontaktu se zvířaty a celkově vnějším prostředím.  

Dezinfekce na bázi alkoholu není proti kryptosporidiím účinná.  

Při kontaktu se zvířaty se dále doporučuje nesahat si do obličeje a na ústa a nesahat na jejich 

exkrementy. Ideálním ochranným prostředkem při práci venku je použití rukavic. Po činnosti 

je nutné rukavice sundat a ruce umýt vodou a mýdlem.  

Během koupání v bazénech a jiných vodních plochách se doporučuje nepolykat vodu. Před 

vstupem do vody je vhodné se osprchovat, dbát na včasnou návštěvu toalet s dětmi a pravidelně 

měnit pleny.  



Doporučuje se konzumovat dostatečně tepelně opracované potraviny včetně mléka. Ovoce a 

zeleninu řádně omýt pitnou tekoucí vodou, případně oloupat. Během cestování, a to zejména 

do rozvojových zemí s nižším hygienickým standardem, se doporučuje pít pouze balenou vodu. 

Pití vody ze zdrojů jako jsou horské prameny, voda z ledovců, jezer a potoků je lepší se vyhnout. 

Pokud je nutné takovou vodu použít k pití či přípravě jídla, je třeba zvolit vhodnou metodu 

úpravy těchto zdrojů. Vodu lze například převařit po dobu minimálně 1 minuty (ve vysokých 

nadmořských výškách až 3 minuty) či použít vhodný filtr dle pokynů výrobce a poté vodu ještě 

dezinfikovat, opět dle pokynů výrobce. Jídlo je ideální konzumovat pouze po dostatečné tepelné 

úpravě, led do nápojů vynechat. 

Pokud má člen domácnosti kryptosporidiózu, je nutné dbát na zvýšenou hygienu povrchů, ploch 

(podlahy, nábytek, stoly apod.), hraček a prádla. Prádlo se doporučuje prát při teplotě minimálně 

45 °C po dobu alespoň 20 minut a po vyprání dezinfikovat v sušičce na nejvyšší stupeň. 

 

 

Obr. 2: Životní cyklus kryptosporidií.  1. Oocysta vyloučená se stolicí nakaženého člověka (skotu). 2. 

Kontaminace vody oocystami. 3. Nákaza kryptosporidiemi pozřením oocyst společně 

s kontaminovanou vodou.  

Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cryptosporidium_LifeCycle_lg.jpg. Upraveno. 

Sexuálnímu přenosu lze předcházet zvýšenou hygienou rukou, genitálií a řitního otvoru, 

používáním kondomu, důslednou hygienou sexuálních pomůcek. Po onemocnění průjmem se 

doporučuje sexuální abstinence po dobu několika týdnů.  

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cryptosporidium_LifeCycle_lg.jpg


Lidé vystaveni vyššímu riziku infekce jsou: 

- Imunokompromitovaní pacienti 

- Děti navštěvující kolektivní zařízení, včetně dětí nosících pleny. 

- Pracovníci pečující o děti v kolektivním zařízení. 

- Rodiče infikovaných dětí a lidé pečující o jiné osoby s kryptosporidiózou. 

- Osoby cestující do zahraniční. 

- „Baťůžkáři“, turisté a táborníci, kteří pijí nefiltrovanou, neupravenou vodu. 

- Lidé, kteří pijí vodu z neznámých zdrojů (prameny, studny). 

- Lidé, včetně plavců, kteří polykají vodu z kontaminovaných zdrojů. 

- Lidé manipulující s infikovaným dobytkem. 

 

VAKCÍNA není k dispozici.  

Po nákaze vzniká částečná imunita. Reinfekce mívají lehčí průběh. 

Léčba závažného průběhu infekce patří vždy do rukou lékaře. 
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