Kryptosporidioza, A07.2 (dle MKN-10)

Kryptosporidie jsou celosvétové rozSifeni stfevni parazité lidi a zvifat. Nakaza
kryptosporidiemi se nejcastéji projevuje vodnatym prujmem. U lidi s oslabenou imunitou
mohou zpusobit az zivot ohrozujici stav. Prenos infekce probihd zejména prostiednictvim
kontaminované vody, potravin a kontaktem snemocnymi zvifaty. Vajicka (oocysty)
kryptosporidii mohou piezivat mésice ve vlhké pidé nebo ve vode a jsou schopné po dlouhou
dobu odolavat nepfiznivym podminkam prostiedi.

Vyskyt: Kryptosporidioza se vyskytuje po celém svété, cCastéji v rozvojovych zemich a
oblastech s nizkym hygienickym standardem. Cestujici jedouci do téchto zemi mohou mit vétsi
riziko nakazy vzhledem ke zhor§enym hygienickym podminkam tykajicich se vody a hygieny
potravin. Nicméné i vrozvinutych zemich jsou pravidelné zaznamenavany epidemie
kryptosporidiozy zpusobené nejcastéji kontaminaci vody a potravin.

V EU/EHP bylo za rok 2023 dle dat ECDC hlaseno 14 150 ptipadu kryptosporididzy, pii¢emz
podil importovanych piipadt byl 17,8 %.

V Ceské republice jsou hlageny importované i lokalni piipady kryptosporididzy. Poéty piipadii
hlagené v CR v letech 2015-2024 jsou na obr. 1.

Obr. 1: Poéty pFipadi kryptosporidiézy hlagené v Ceské republice v letech 2015-2024.
(Zdroj: Zpravy Centra Epidemiologie a Mikrobiologie (SZU, Praha) 2024; 33(11-12).
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Priznaky a symptomy: Kryptosporidie napadaji pfedevsim epitelie traviciho traktu, méné
casto zZlucovych cest a dychaciho traktu. Imunokompetentni osoby mohou prodé€lat nakazu
bezptiznakoveé. Mezi nejcastéjSi piiznaky kryptosporididzy patii vodnaty prijem, kiece a
bolesti bficha. U déti je priijem casto spojen s podvyZivou a miize se ptidat i zvraceni. U
dospélych se mize vyskytnout horecka, celkova slabost, nechutenstvi, podvyziva a zvraceni.
Imunokompetentni osoby by se mély i bez 1é€by uzdravit do 30 dnd. Naopak u lidi s oslabenym



imunitnim systémem (naptf. osoby s HIV; pacienti se zhoubnym onemocnénim ¢i po
transplantaci) se miize rozvinout zavazné, chronické a Zivot ohrozujici onemocnéni, které je
tézko 1écitelné dostupnymi Iéky. Dehydratace je pfedevsim u nejvice ohrozenych skupin velmi
rizikovym faktorem pro zavazny prib&éh onemocnéni.

Inkubacni doba: Inkubac¢ni doba se pohybuje obvykle v rozpéti 1 az 12 dni, primérné kolem
jednoho tydne.

Puvodce: U obratlovcl se lze setkat s celou fadou druhti kryptosporidii s rozdilnou mirou
hostitelské specificity. U lidi zptusobuje kryptosporidiézu nejcastéji druh Cryptosporidium
hominis a C. parvum. Vzacné se lze u lidi setkat i s dalSimi zoonotickymi druhy jako napf.
C. meleagridis (dribez), C. felis (koCky), C. canis (psi) a dalsi. Jednd se o prvoka
(Apicomplexa), ktery preferuje lokalizaci v oblasti mikroklkl tenkého stfeva (obr. 2).

Zdroj: Zdrojem nakazy je infikovany Clovek €i zvife (nejcastéji skot) vylucujici do prostredi
oocysty kryptosporidii. Nasledné mohou byt oocystami kryptosporidii kontaminovany voda,
puda, povrchy, piedméty nebo potraviny. Vylucovani oocyst zacind, kdyz se objevi piiznaky
onemocnéni a muze trvat n¢kolik tydnii po ukonceni ptfiznakl (napt. prijem). Oocysty
kryptosporidii mohou ptezivat mésice ve vlhké pudé nebo ve vod¢ a vydrzet po dlouhou dobu
nepfiznivé podminky (napf. teplo, chlad, sucho, chlorace).

Pienos: Pienos je fekaln€ oralni. Musi dojit k pozfeni oocyst pfimo po kontaktu s nakazenym
Clovekem ¢i zvifetem (rizikovEjsi jsou telata, jehilata) nebo z prostfedi kontaminovaného
fekaliemi. Clovék mize cysty vypit s kontaminovanou vodou, napiiklad $patné ofetiena Gi
neoSetfena pitnd voda, kontaminovanid voda v bazénech a koupalistich, voda z prament,
studanek, studni, potokd, fek a mofti. Nakazit se 1ze konzumaci jidla kontaminovaného cystami
(nedostatecna tepelna Giprava, Spatné omyté ovoce/zelenina urcené k ptimé konzumaci, motské
plody). Rizikova je konzumace nepasterované¢ho mléka a ovocnych/zeleninovych §t'av. Pienos
z Cloveka na Cloveka se déje nejcastéji tzkym kontaktem s nemocnym clovékem (napiiklad
péce o nemocného, sex). Nakazit se 1ze 1 kontaminovanymi povrchy ¢i objekty (kliky, hracky,
boty). PfedevSim u imunokompromitovanych pacienti se lze setkat s autoinfekcemi
tenkosténnymi cystami, které pravdépodobné zhorSuji pribeh onemocnéni.

Prevence: Zakladni prevenci je spravné myti rukou tekouci vodou a mydlem, a to predevsim
pied piipravou a konzumaci jidla, po pouziti toalety, po praci s padou, po vymeéné plen, po
kontaktu se zvitaty a celkové vnéjSim prosttedim.

Dezinfekce na bazi alkoholu neni proti kryptosporidiim G¢inna.

Pti kontaktu se zvitaty se dale doporucuje nesahat si do obli¢eje a na usta a nesahat na jejich
exkrementy. Idedlnim ochrannym prosttedkem pfii préaci venku je pouziti rukavic. Po Cinnosti
je nutné rukavice sundat a ruce umyt vodou a mydlem.

Béhem koupani v bazénech a jinych vodnich plochach se doporucuje nepolykat vodu. Pied
vstupem do vody je vhodné se osprchovat, dbat na v€asnou navstévu toalet s détmi a pravidelné
meénit pleny.



Doporucuje se konzumovat dostatecné tepelné opracované potraviny vcetné¢ mléka. Ovoce a
zeleninu fadn€ omyt pitnou tekouci vodou, piipadné oloupat. BEhem cestovani, a to zejména
do rozvojovych zemi s niz§im hygienickym standardem, se doporucuje pit pouze balenou vodu.
Piti vody ze zdrojt jako jsou horské prameny, voda z ledovcet, jezer a potokd je lepsi se vyhnout.
Pokud je nutné takovou vodu pouzit k piti ¢i priprave jidla, je tfeba zvolit vhodnou metodu
upravy téchto zdroji. Vodu Ize naptiklad ptrevarit po dobu minimaln€ 1 minuty (ve vysokych
nadmoiskych vyskach az 3 minuty) i pouzit vhodny filtr dle pokynii vyrobce a poté vodu jesté
dezinfikovat, opét dle pokynii vyrobce. Jidlo je idedlni konzumovat pouze po dostatecné tepelné
uprave, led do népoji vynechat.

Pokud mé ¢len domacnosti kryptosporidiozu, je nutné dbat na zvysenou hygienu povrchi, ploch
(podlahy, nabytek, stoly apod.), hracek a pradla. Pradlo se doporucuje prat pii teploté minimalné
45 °C po dobu alespon 20 minut a po vyprani dezinfikovat v susi¢ce na nejvyssi stupen.
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Obr. 2: Zivotni cyklus kryptosporidii. 1. Oocysta vylouéena se stolici nakazeného &lovéka (skotu). 2.
Kontaminace vody oocystami. 3. Nakaza kryptosporidiemi pozienim oocyst spole¢né
s kontaminovanou vodou.

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

Sexudlnimu pfenosu lze predchazet zvySenou hygienou rukou, genitdlii a fitniho otvoru,
pouzivanim kondomu, dislednou hygienou sexudlnich pomticek. Po onemocnéni prijmem se
doporucuje sexualni abstinence po dobu nékolika tydnti.


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

Lidé vystaveni vy$Simu riziku infekce jsou:

- Imunokompromitovani pacienti

- Déti navstévujici kolektivni zafizeni, véetné déti nosicich pleny.

- Pracovnici pecujici o déti v kolektivnim zafizeni.

- Rodice infikovanych déti a lidé pecujici o jiné osoby s kryptosporididzou.
- Osoby cestujici do zahrani¢ni.

- ,Battizkafi®, turisté a tabornici, ktefi piji nefiltrovanou, neupravenou vodu.
- Lidé¢, ktefti piji vodu z neznamych zdrojt (prameny, studny).

- Lidé, vcetné plavci, kteti polykaji vodu z kontaminovanych zdroju.

- Lidé manipulujici s infikovanym dobytkem.

VAKCINA neni k dispozici.
Po nékaze vznika ¢astecnd imunita. Reinfekce mivaji leh¢i prabéh.

Lécba zavazného prubehu infekce patii vzdy do rukou lékare.
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