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Abstrakt

Toxoplazmédza je parazitické onemocnéni postihujici teplokrevné zivocichy,
tedy ptaky a savce, pfi¢emz vyjimkou neni ani ¢lovék. Jeji ptivodce, Toxoplasma gondii
(Nicolle, Manceaux, 1908), je vytrusovec, ktery pro Gspé$né dokonceni zivotniho cyklu
potiebuje definitivniho hostitele, jimZ jsou kockovité Selmy. Jeho sp&$né Sifeni mezi
hostiteli zajistuji rizné strategie, do nichz spada také napadeni teplokrevnych
mezihostiteld, tedy vcetné Cloveéka. Jednd se o onemocnéni v lidské populaci velmi
hojné, pticemz velké vétSina piipadi prechazi z rané faze akutni do faze latentni, tedy
zdanlive bezptiznakové a Zivot bezprostiedné neohrozujici. Pouze malé procento
lidskych mezihostitelti prodé€la akutni, zdvazny prabeh. Po prodélani nakazy v lidském
hostiteli zlstavaji tkanové cysty prvoka dozivotng. Navzdory plvodni domnénce o
neskodnosti jeho pritomnosti je dnes uz znamo, ze tento stav ma dalekosahlé nasledky
a vliv na dalsi zivot mezihostitele. Onemocnéni i jeho ptivodce jsou V rizné mite
prezentovany na stiednich Skolach, zejména jde 0 taxonomické zafazeni, zjednoduseny
zivotni cyklus, symptomy, dasledky a pfipadnou prevenci. Neziidka je toxoplazmoéza
uvadéna jako rizikovy faktor pro téhotné Zeny, méné uz jsou ale ptedstaveny jeji dalsi
vlivy na kvalitu zivota nakazenych jedincti. Tato bakalaiska prace predklada resersi
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zafazeni Toxoplasma gondii do vyuky na zakladnich a stfednich $kolach.
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1. Seznam pouzitych zkratek

AIDS ... Acquired Imunne Deficiency Syndrome - Syndrom ziskané¢ho
imunodeficitu

AITD.....ccoooviian . Autoimunitni onemocnéni $titné zlazy

AMH ................... Anti-Millerian Hormon

BMI.........ooi Body Mass index = Pom¢ér télesné hmotnosti ku télesné vySce
CAR ..., Centrum asistované reprodukce

CNS . Centralni nervova soustava

IgG . Imunoglobulin (protilatka) typu G

IgM ... Imunoglobulin (protilatka) typu M

IVF In vitro fertilisation = Zptsob mimotélniho oplodnéni
TPOAb ..., Thyroid peroxidase antibodies (protilatky proti thyreoidalni
peroxidaze)

TSH ..., Thyreoidalni stimulujici hormon

WHO ..ot World health organisation = Svétova zdravotnicka organizace
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4. Uvod

Piiblizné 25-35% obyvatelstva Ceské republiky se fadi mezi nakazené toxoplazmézou
(ekvivalent — ,, nemoc Jankii ), v ramci celosvétové populace se pak jedna o nejméné tretinu,
piicemz Vv riznych lokalitdich mohou hodnoty nakazenych kolisat od 10 az do 90 %. Tato

skuteCnost ¢ini pluvodce tohoto onemocnéni, prvoka Toxoplasma gondii, jednoho

vvvvv

Jeho Gispésnost tkvi ve strategiich a zptisobu Sifeni, které prvok voli, a které vzdy maji
smétovat k tomu, aby se dostal do té¢la svého definitivniho hostitele, tedy kockovité Selmy.
Pouze zde je potom Toxoplasma schopna se sexualn¢ rozmnozZovat, piicemz dale opousti

s vykaly télo a dostava se do okolniho prostfedi ve formé velmi odolnych oocyst.

Oocysty mohou byt rozsiteny kdekoli v pidé, tedy se mohou napiiklad nachazet i na
kulturnich plodinéch, odtud se nasledné¢ mohou dostat do téla jakéhokoli zivocicha. Ve chvili,
kdy je tento hypoteticky zivo¢ich endotermni, nastane u néj akutni faze nakazy (kdy se pomnozi
stadium tachyzoitu, primérna délka trvani je piiblizn¢ 3 tydny), ktera pozdéji, je-li zivocich
imunokompetentni, ptechazi do latentni faze ndkazy. V téle tohoto Zivocicha potom dozivotné

zustavaji tkanové cysty prvoka, ktery se zde ale neni schopen sexualné rozmnozovat.

Prvok nasledné manipuluje a méni chovani svého mezihostitele tak, aby se snaze stal
obéti kocCkovité Selmy a byl ji pozien. V tomto piipad¢ jsou nejidealnéjSimi mezihostiteli
hlodavci a ptéci, ktefi jsou nejcastéjsi potravou divokych kocek a kocek domacich na uzemi

Ceské republiky.

Ve chvili, kdy se mezihostitelem stane ¢lovek, je Sance parazita pro premisténi do svého
definitivniho hostitele miziva. Vzhledem k tomu, ze parazit neni schopen rozlisovat druh svého
mezihostitele, u svého lidského mezihostitele je po piejiti do latentni faze schopen pusobit
zasadni zmény, a to v psychickych i fyzickych oblastech. Témi nejdiskutovanéj$imi jsou
V soucasné dob& nastup nékterych neurodegenerativnich onemocnéni a duSevnich poruch,
zhorSeni paméti, ovliviiovani plodnosti a kvality potomstva, pozménovani vzhledu, ¢i zmény

v 0sobnostnich rysech a v chovani.



5. Cile bakalarské prace

o Charakterizovat parazitického prvoka Toxoplasma gondii. Historie zkoumani, soucasna

situace ve svété z hlediska vyzkumu a rozsiteni, terapie, morfologie a zivotni cyklus.

e Predstavit mozné cesty nakazy, strategie Sifeni vyuzivanych prvokem a dasledky pro

nakazené lidské mezihostitele.

e Popularizace tématu a rozsiteni povédomi o rizicich plynoucich z nakazy (nejen) mezi
mladymi lidmi v didaktickém pojeti. Navrhnout vhodnou formu prezentace

problematiky ve vyuce na zakladnich a stfednich Skolach.

6. Motivace vybéru tématu bakalarské prace
Motivaci pro tvorbu této reSerSni bakalédiské prace byly mé osobni zajmy dozveédét se

o této problematice co nejvice poznatkl. O onemocnéni jsem slychala uz v Gtlém véku od svych
prarodi¢i jako o ,koci¢i nemoci®, pozd€ji na gymnaziu v hodinach biologie, kdy byla
probiranou latkou protozoologie. V t¢ dobé se nikdo nezminoval o tom, co vSechno je
toxoplazmoza schopna zptisobit, ani o jejim globalnim plsobeni. Prvotni impuls k vlastnimu
zjiStovani informaci byla domnénka, Ze 1 ja jsem nositelkou této infekce (na zakladé
dlouhodobého kontaktu s ko¢kami a ¢astého kontaktu s ptidou), coz bylo nakonec potvrzeno.
Informace, které jsem diky vlastnimu patrani ziskala, jsem se rozhodla zkompletovat v této
bakalarské praci, kterd by méla slouZit jako uceleny pfehled mnoha vyznamnych aspekti, které

z nakazy pro ¢loveka plynou.

Jako budouci pedagogické pracovnici je v mém zajmu rozvijeni nejen sebe sama, ale
také mladych lidi, kterym budu moci piedavat dle mého nazoru dilezité informace, a §ifit mezi
nimi osvétu spolu s potvrzenymi védeckymi fakty. Jelikoz je toxoplazmoza tématem, u néjz
neustale vyplouvaji na povrch nové skutecnosti a nova zjiSténi, a jednd se o zalezitost
celosvétovou a béznou, povazuji za vhodné, ba piimo dilezité, aby mezi mladymi lidmi o této

problematice patiicn€ vzrostlo povédomi a aby nabyli relevantnich informaci.



7. Literarni prehled

7. 1 Morfologie a taxonomické zarazeni
Toxoplasma gondii je prvok, jednobunéény organismus spadajici pod taxon

Chromalveolata. Radi se do kmene vytrusovci, podtiidy kokcidii. Podrobngjsi taxonomické

zafazeni viz Tab. ¢& 1. (LovaSova, 2019).

Tabulka é& 1: Taxonomické zai‘azeni Toxoplasma gondii
Pievzato z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma gondii

Doména Eukaryota
Rise Chromista
Podkmen Vytrusovci (Apikomplexa)
Ttida Conoidasida
Podtiida Kokcidie (Coccidiasina)
Rad Eucoccidiorida
Podrad Eimeriorina
Celed’ Sarcocystidae
Podceled Toxoplasmatinae
Rod Toxoplasma

Buiika dosahuje velikosti v fadu nékolika jednotek mikrometrt, je kulovitého tvaru, pod
mikroskopem je moZné pozorovat drobné skvrny na povrchu. Tvar bunky se mirné méni
Vv zavislosti na stadiu a umisténi v mezihostiteli. Celkem jsou rozliSovana tfi stadia, jmenovité
bradyzoit, tachyzoit a sporozoit ve form¢ oocysty. Velmi diileZity je z morfologického hlediska
tzv. apikalni komplex, soubor organel klicovy pro UspéSnou intracelularni invazi, ktery je
spole¢nym znakem vSech zastupct tohoto kmene (viz Obr. 1). Pohyb bunék je charakterizovan

jako klouzani (Pefinova, 2013).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii

Apikalni komplex

Roptrie
Mikronémy

Subpelikuldrni mikrotubuly
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Mitochondrie
Apikalni polarni
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Jadro Conoid s mikrotubuly

Vnitfni membrana
Bazalni pol

Obr. &. 1: Schematické zndzornéni Toxoplasma gondii ve stadiu tachyzoitu, detail apikdlniho komplexu
Originalni kresba autora, upraveno podle: https://journals.asm.org/doi/10.1128/MMBR.64.3.607-623.2000

6. 2 Vyvojova stadia
U Toxoplasma gondii rozliSujeme tfi stadia v ramci Zivotniho cyklu.

Tachyzoity

Rychle se mnozici asexualni stadium, v organismu se vyskytuje v raném stadiu nakazy,
tedy béhem akutni faze. Buiika je podlouhlého, ptilmésicovitého tvaru (viz Obr. €. 2), pohybuje
se klouzavym pohybem. Vysokd rychlost jejich mnoZeni umoziuje efektivni zaplaveni
organismu, coZ u imunokompetentniho jedince vyvolé jistou imunitni odezvu. Tachyzoity se

postupné usazuji v tkanich mezihostitele, kde se pfeménuji na klidovou formu — bradyzoity

(Petinova, 2013).

rw . g

Pilmésicovity tvar
bunky tachyzoitu

Obr. ¢. 2: Tachyzoity pod mikroskopem, zvétSeni 100x
Pievzato z: https://mykindofscience.com/2017/01/14/life-under-the-microscope-toxoplasma-gondii
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Bradyzoity

Jsou vnitrobunéénou klidovou formou, charakteristické pro jiz latentni fazi onemocnéni.
Vytvaii tkanové cysty (viz Obr. &. 3), nejcastéji v mozkové tkani, vyjimkou vSak nejsou jatra,
kosterni svalstvo ¢i myokard. V mezihostiteli zlstavaji zivotaschopné doZivotné, pti zavazném
naruSeni imunity mize onemocnéni propuknout v akutni, zivot ohrozujici formu. Pfitomné

Vv tkénich zistavaji 1 po umrti, spolehlivé se zni¢i piisobenim vysokych nebo naopak velmi

nizkych teplot (Petfinova, 2013).

Charakteristicky
tvar bunky
bradyzoitu

L Okolni tkan
mezihostitele

Obr. ¢ 3: Bradyzoity v mezihostitelské tkdni tvoFici tkdriové cysty, zvétSeni 1000x
Prevzato z: https://www.ijpmonline.org/viewimage.asp?img=IndianJPatholMicrobiol 2012 55 1 134 94901 f3.jpg

Sporozoity

Vysoce infekéni stadium, které produkuji definitivni hostitelé — kocky. Pozienim
tachyzoitu ¢i bradyzoitu kockou pak v Ilumenu jejiho stfeva dochdzi k sexualnimu
rozmnozovani a oocysty (viz Obr. ¢. 4) obsahujici vysoké mnozstvi sporozoit opousti télo
spolu s trusem. Infekénosti nabyde az po piiblizné 48 hodinach, nebot’ dozrava na vzduchu

(Pefinova, 2013).
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Obr. & 4: Oocysta obsahujici sporozoity, zvétSeni 100x
Prevzato z: https://mykindofscience.com/2017/01/14/life-under-the-microscope-toxoplasma-gondii/

6. 3 Historie zkoumani
Z historického hlediska byla Toxoplasma objevena pted vice nez 100 lety, kdy ji v roce

1908 v Tunisku pozorovala dvojice francouzskych 1ékai a parazitologt, Charles Nicolle
a Louis Herbert Manceaux. Své jméno nese po hlodavci Ctenodactylus gundi, u né&jz byl parazit

pozorovan a popsan (LovasSova, 2019).

Paralelné¢ byla ve stejném roce izolovéna italskym lékatem Alfonsem Splendorem
Vv tkanich kralika. O 15 let pozdéji Cesky oftalmolog Josef Jankii (odtud pojmenovani ,,nemoc

0 ¢C O ¢¢

Janku“ ¢i ,,morbus Jank*) nalezl tkanové cysty v oku piiblizné ro¢niho chlapce, ktery trpél
hydrocefalem a dal§imi pfidatnymi onemocnénimi, ¢imz byla poprve identifikovana u ¢loveka

(Pefinova, 2013).

Roku 1938 byla Toxoplasma nalezena u dalSiho lidského mezihostitele, a to
u né¢kolikadenni divky, ktera kratce po narozeni zacala trpét kieCovymi zachvaty. Po mésici na
komplikace zemfela, pfiCemz pii pitvé byly v jejich oich, mozku a miSe nalezeny jak jiz
tkanové cysty, tak volné parazitarni buiiky. Je patrné, Ze divku onemocnéni postihlo pfenosem
z matky (Dubey, 2009). V roce 1950 jiz bylo znamo, ze T. gondii je pfi¢inou zavaznych
onemocnéni u déti v disledku kongenitalniho ptenosu. S vyvojem sérologického testu pak bylo

zjisténo, Ze je nakaza rozSifena u lidi a domécich zvitat po celém svéte (Ferguson, 2009).

Jeji zivotni cyklus vSak zacal byt blize zkouman teprve v 60. letech minulého stoleti,
kdy bylo prokazéano, ze kockovité Selmy jsou definitivnim hostitelem. V roce 1970 bylo poprvé

popsano stadium oocysty a zivotni cyklus tak byl ucelen (Pefinova, 2013).
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V devadesatych letech se tématu toxoplazmoézy blize zaCal vénovat Cesky biolog
a popularizator védy prof. RNDr. Jaroslav Flegr, CSc. Je mimo jiné autorem teorie zamrzlé
plasticity (pozd¢ji zamrzlé evoluce), zkouma zejména manipulaéni hypotézu v ramci T. gondii,
také se se svym tymem aktivné zabyva vySe zminénymi zménami, které jsou u Cloveéka
nasledkem onemocnéni v latentni fazi vyvolavany. Velmi vyznamné byl vyzkum podpoten
vefejnosti, kdy se obané Ceské republiky dobrovolnd ucastnili Flegrova internetového
projektu Pokusni krdlici. Jedna se 0 dosud aktivni platformu obsahujici zejména dotazniky,

které vypliuji dobrovolnici z fad ob¢ant. Ziskana data pak slouzi k vyzkumnym tcelam.

6. 4 Soucasny stav vyzkumu
Momentalné je toxoplazmdza na globalni irovni masivné rozsifena, nicmén¢ dusledky,

které z onemocnéni plynou, stale jeSté nejsou zcela determinovany, navic jsou neustale
zaznamenavany noveé. V poslednich 20-30 letech se problematice vénovalo a vénuje nespocet
védeckych pracovniki, biologl, parazitolog a imunologii, ktefi pfindSeji nové poznatky
z riznych oblasti, do nichz problematika zasahuje. Nejvyznamngjsi v Ceské republice (ale
svymi prispévky také velmi vyznamny ve svéte) je vySe zminény profesor Jaroslav Flegr se
svym tymem, celou svou praci a vyzkum ohledné toxoplazmézy popisuje ve své knize Pozor,
toxo! (2011). Ve svété jsou to potom napi. Angelico Mendy (2015), ¢i doktor Patrick D.
Gajewski (2014), zabyvajici se vlivem latentni toxoplazmozy na pamétové funkce, profesor
pediatrie Robert H. Yolken a psychiatr Edwin F. Torrey (2009), jez dlouhodobé zkoumayji
propojeni latentniho onemocnéni s moZnym vznikem neurodegenerativnich chorob, dale také
profesorka parazitologie Joanne P. Webster (2006, 2010), ktera se zabyva manipulaci
mezihostitele ze strany parazita a ndslednou zménou mezihostitelova chovani. Vzniklé zmény
vzhledu studuje se svym tymem Javier I Borraz-Leon (2022). Studiu Zivotniho cyklu se velmi
vénoval veterinarni 1ékai Jitender P. Dubey (1998, 2009), jednotlivym vyvojovym stadiim
potom emeritni profesor D. J. P. Ferguson (2009).

6. 5 Soucasny stav rozsireni a 1é¢ba

vvvvvv

Cloveék sam o sob& neni hlavnim objektem jejiho zajmu. Na obrazku (Obr. ¢. 5) je mozné
pozorovat jeji Gspésnost, tedy prokazanou nakazu u kockovitych Selem v rdmci celého svéta

sledovanou v obdobi mezi lety 1967-2017 (Montazeri et. al., 2020).
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Obr. ¢. 5: Celosvétové porovndni nakazy u kockovitych Selem
Pievzato z: https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-020-3954-1/figures/2

Je patrné, Ze nejvice zasazena je Afrika spolu s Australii, hned za nimi nasleduje Evropa,
vramci divokych kockovitych Selem, dale Asie. Naopak vyskyt u domestikovanych
kockovitych Selem je v Asii ze vSech pozorovanych kontinentd nejnizsi, u ostatnich je potadi
zachované. Tato skutecnost byla s téméf shodnymi hodnotami opétovné potvrzena v kvétnu

roku 2021 (Hatam-Nahavandi et. al, 2021).

Od tohoto trendu se pak odviji promoienost U lidskych mezihostiteli. Napt. v Evropé
byl pozorovan vyskyt ndkazy toxoplazmozou u Zen v reprodukénim veku, kdy nejhlife zasazené
jsou Némecko spolu s Francii a Tureckem, naopak Ceska republika patii mezi méné& postizené
oblasti (viz Obr. & 6). Tato skuteCnost je ¢asto disledkem charakteristického zivotniho stylu
v danych zemich, kdy se napt. ve Francii velmi ¢asto jako pokrm uziva nedostatecné tepelné

oSetiené maso atp. (Flegr et al, 2019).

Napt. v Rakousku byl od 70. let minulého stoleti pozorovan vyrazny pokles
séroprevalence u obyvatelstva, a to z piiblizné¢ 50 na 35 % v soucasnosti. Diivodem byl pokles
promoienosti mezi hospodarskymi zvitaty, zejména prasaty, kdy obecné zlepseni hygienickych
a chovnych podminek vedlo ke sniZeni miry kontaktu prasat a ko¢ek. Naopak u prasat divokych
k Zadnym zménam v ramci stejného ¢asového useku v séroprevalenci nedoslo (promofenost se
pohybovala kolem 19 %). Nejhlife zasazené jsou ovce a kozy (séroprevalence nabyva hodnoty

témet 70 %), coZ je pravdépodobné disledkem chovu na malych farmach s vysokym vyskytem
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kocek. U kocek samotnych jakozto definitivnich hostitelti také doslo k poklesu vyskytu infekce,
coz by mohlo byt zpisobeno tim, ze kocky zacaly vice konzumovat zpracovavané krmivo

(Edelhofer a Prossinger, 2010).

Y %

Prevalence of Toxoplasmosis in
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W 40% or more
W 50-60%
B #0-5%
30-40%
20-30%
W 0-20%
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No data
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Obr. é& 6: Ndkaza kokcidii ko¢i¢i v Evropé u Zen v reprodukénim véku
Pitevzato z: https://i.redd.it/2an4gm86b5731.png

Obecné je pozorovan trend, ze ndkazou trpi spiSe zeny nez muzi, nicméné muzi se
vétsSinou nakazi dfive nez zeny (Flegr, 2011). Vyssi mira zisku infekce byla pozorovana u déti
oproti dospélym jedincim, kde muze byt hlavni pfi¢inou castéj$i pobyt v zamoienych
lokalitach (neoSetfovana piskovisté aj.) a také skuteCnost, Ze koncentrace proteolytickych
enzymi v zaludku déti je nizs$i nez u dospélych, z ¢ehoz vyplyva vétsi schopnost pieziti
tachyzoitd v tomto prostfedi a tim padem i jejich vétsi tispé$nost v organismu (Pereira et al,
2010).

8%

V rdmci séroprevalence u té¢hotnych zen napfi¢ svétovymi zemémi bylo provedeno
nékolik studii a pozorovani, pficemz se diraz kladl na jednotlivé rizikové faktory, mezi néz
patfil naptiklad kontakt s kockami, konzumace rizné tepeln€ upravenych pokrmi, zaméstnani,
misto bydlisté aj. U ucastnic se v n¢kolika studiich zohlednoval také jejich veék, pocCet déti

a pocet ptipadnych prodélanych potratt.
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6. 5. 1 Vliv kontaktu s ko¢kou
V nékolika studiich (jmenovit¢ v Mexiku (Seroepidemiology of Toxoplasma gondii

infection in pregnant women in a public hospital in northern Mexico), Jordansku
(Seroprevalence and risk factors for Toxoplasma infection in pregnant women in Jordan), Ciné
(Toxoplasma gondii infection in pregnant women in China), Italii (Risk factors for recent
toxoplasma infection in pregnant women in Naples), Ghané (Toxoplasma gondii among
pregnant women attending antenatal care in a district hospital in Ghana), Jemenu (Prevalence
and predictors of Toxoplasma gondii infection in pregnant women from Dhamar, Yemen)) byly
vysetiované zeny dotazovany na to, zda v domécnosti ziji s kockou, ¢i jestli s kockami alespon
pravidelné prichazi do kontaktu. U mnoha toxoplasma-pozitivnich tcastnic byla tato skutecnost
jimi samotnymi potvrzena. V Ghan¢ vlastnilo koc¢ku az 69 % vySetfovanych ucastnic, korelace
se séroprevalenci vSak nebyla signifikantni. Ani v zadné dalsi z téchto studii az na studii

jemenskou, kde se tento faktor potvrdil jako vyznamny (Al-Adhroey et al, 2019), se

neprokazala vysoka relevance v souvislosti s onemocnénim.

6. 5. 2 Vliv konzumace syrovych pokrmi
Velmi vysoka incidence byla zaznamenana téméf ve vSech studiich, které jako rizikovy

faktor zkoumaly konzumaci nedostatecné tepelné zpracovanych pokrmi. Napiiklad
v Jordansku byla séroprevalence u Zen pravidelné konzumujicich syrové maso o 75 % vyssi
(Jumaian, 2005), také v Cind nabyvala séroprevalence vyssich hodnot u Zen, které
konzumovaly tepelné¢ neupravené moiské plody (Liu et al, 2009). Signifikantni korelace byla
zaznamenana také v Neapoli (Buffolano et al, 2009), vysoké hodnoty byly pozorovéany také
vJemenu (Al-Adhroey et al, 2019), pficemz riziko infekce zvySovala i pouhd samotna

manipulace se syrovym masem.

6. 5. 3 Vliv zaméstnani a kontaktu s ptidou
V Jordansku, Mexiku a Ghané byla pozornost vénovana také kontaktu s pidou, hlinou,

pii¢emz se tento faktor ukazal jako vysoce rizikovy. Zeny piichazejici do styku s padou, at’
UV ramci zaméstnani ¢i Zivotnich podminek, mély hodnoty séroprevalence vyrazné vyssi oproti
zendm, u kterych kontakt s pidou nebyl ¢asty. V Mexiku byla zaznamenana korelace mezi
vysokou incidenci a bydlenim s hlinénou podlahou (Alvarado-Esquivel et al, 2006). U Zen
pracujicich s hlinou v Jordansku byla incidence o 70 % vys$i (Jumaian, 2005). Vice nez

polovina testovaného souboru Zen v Ghané byla toxoplasma-pozitivni, nejvice se infekce
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vyskytovala u Zen pracujicich v sektoru obchodu a zemédélstvi (Addo et al, 2023). Obecné Zeny

......

méstech (Alvarado-Esquivel et al, 2006).

6. 5. 4 Vliv véku, predchozich téhotenstvi a dalSich onemocnéni
Zejména v africkych zemich a zemich blizkého vychodu figuroval ve studiich jako

dualezity faktor také vek testovanych ucastnic (v nékterych zemich je bézné provdavani pied
dosazenim plnoletosti). Zvlasté v Angole byla také za vysoce rizikové faktory oznacena dalsi
zavaznad onemocnéni, konkrétné AIDS a hepatitida typu B, které se v souboru ucastnic
vyskytovala s pomérmné vysokou frekvenci. U téchto Zzen byla pravdépodobnost zisku
onemocnéni mnohem vyssi, stejné tak jako pravdépodobnost zavazného prubchu akutni

toxoplazmoézy (Vueba et. al, 2020).

Napiiklad v franu byla dale sledovéana korelace mezi predchozimi prodélanymi potraty,
porody mrtvych plodii a séroprevalenci. Ackoli z testovaného souboru zen velké procento
z nich v minulosti prodé€lalo aborci ¢i porod mrtvého plodu, a u mnoha z nich byla prokazana

infekce, korelace se neprokazala jako signifikantni (Hariri et al, 2023).

V Jemenu byla zjiSténa skutecnost, Ze u Zen starSich 25 let dosahovala séroprevalence
vysSich hodnot neZ u Zen mladSich, také u Zen s vyS$§im poctem potomkl byla frekvence

vyskytu vyssi nez u Zen s méné potomky (Al-Adhroey et al, 2019).

6. 5. 5 Vliv povédomi o toxoplazméze
Jako velmi vyznamny se ukézal faktor vzdélani Zen a jejich obeznameni s moznym

rizikem zisku onemocnéni. V Jordansku mély informované Zeny oproti Zendm
neinformovanym o vice nez 37% niz8i hodnoty séroprevalence (Jumaian, 2005). Také v Ghané
se mira promofenosti mezi testovanymi téhotnymi Zenami se vzristajici urovni vzdélani
snizovala (Addo et al, 2023). Vyrazného sniZeni séroprevalence bylo dosazeno ve Francii, coz
byla dlouhodobé zemé s obecné velmi vysokou prevalenci (v 60. letech 20. stoleti se prevalence
pohybovala kolem 80 %). Diky vzniku programu prevence kongenitalni toxoplazmozy v 70.
letech vzrostlo mezi obyvatelstvem povédomi o existenci onemocnéni, zavedly se povinné
screeningy béhem t¢hotenstvi, poradenstvi v oblasti prevence aj. Diky tomuto zasahu poklesla

séroprevalence na ptiblizn€ 37 % (Robinson et al, 2021).
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6. 5. 6 Pozorovani v Ceské republice
V letech 1996-2004 byly vysetfovany pacientky dvou soukromych Prazskych klinik

(jednalo se o centra reprodukéni mediciny) na pritomnost protilatek v krvi (zdmérem studie
bylo pozorovat délky téhotenstvi infikovanych zen). Ze souboru 1053 Zen byla u 208 z nich
potvrzena piitomnost protilatek, prevalence tedy dosahovala téméf 20 %. Primérny vék Zen byl

30 let, s rozpétim od 19 do 44 let (Kankova a Flegr, 2007).

Ve studii zaméfené na pozorovani vlivu toxoplazmoézy na pokles télesné vahy
u té¢hotnych Zen bylo v Praze v letech 2003-2004 testovano na pfitomnost imunoglobulind 758
ucastnic. Z tohoto souboru bylo pozitivné otestovanych 203 zen (prevalence témét 27 %).
U 174 toxoplasma-pozitivnich té¢hotnych zen byla zjisténa signifikantni souvislost se snizenou
t€lesnou vahou. V porovnani s Toxoplasma-negativnimi téhotnymi zZenami sledovanymi v 16.
tydnu gravidity mély Toxoplasma-positivni té¢hotné ucastnice niz8i télesnou hmotnost.
Nejpravdépodobnéjsi pricinou je skuteCnost, Zze onemocnéni v latentni fazi zplsobuje

zpomalovani prenatalniho vyvoje zarodku (Flegr et al, 2005).

Ve vSeobecné fakultni nemocnici v Praze bylo v roce 2008 a 2009 vysetieno 1250
t¢hotnych Zen na autoimunitni onemocnéni $titné zlazy (AITD). Jednalo se o studii, ktera
vySe hladin danych hormont S§titné Zlazy, hodnoty TSH (tyreoidalni stimulujici hormon)
a TPOAD (protilatky proti tyreoperoxidaze). U 22,5 % pacientek se potvrdila pfitomnost
toxoplazmoézy, u 14,7 % Zen byla potvrzena AITD. U tcastnic s latentni toxoplazmdzou byly
s mnohem vys8i frekvenci pozorovany vysoce zvySené hodnoty TPOAb nez u Toxoplasma-
negativnich Gc¢astnic. Zaroven onemocnéni v latentni fazi souviselo s poklesem hladin TSH.
Toxoplazmdza v latentni f4zi je asociovana s ovlivilovanim produkce tyreoidalnich hormont
béhem gravidity. Souvislost toxoplazmézy se zménami parametri AITD nebyla pfilis

signifikantni (Kanlkova et al, 2014).

Systematicka pozorovani na Plzenisku v posledni dekade¢ pak potvrdila, ze se hodnoty
séroprevalenci u téhotnych zen lehce zvySuji. V rozpéti let 2011 a 2021 byly ve FN Plzen
provadény sérologické testy u t¢hotnych zen pro detekci protilatek proti T. gondii. V roce 2011
bylo na protilatky vySetieno 195 téhotnych zen, 51 % z nich bylo toxoplasma-pozitivnich.
O deset let pozdéji bylo vySetfovano 161 téhotnych Zen, pfi€emz pozitivni test se prokédzal u 63
% znich. Pocdet provedenych testli se snizoval, aCkoli mira séroprevalence vzrustala.
V soucasné dob¢ je séroprevalence stale pomérné vysoka, snizuje se vSak pocet ptipadi akutni

toxoplazmozy ziskané béhem te¢hotenstvi (Kepkova, 2022).
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Mezi domacimi i divokymi zvitat byla také provedena fada sérologickych testovani.
V letech 2003-2004 bylo na piitomnost infekce testovano 538 kusti vodniho ptactva (hus
a kachen) a 570 kusti hospodaiského ptactva (krtty a kutat) ptiCemz vzorky krve byly odebirany
z masokombinatt z celé Ceské republiky. Ze 178 hus bylo 77 jedinci pozitivnich, z 360 kachen
pak prevalence Cinila 14 %. Naproti tomu pouze jedno kufe vykazovalo pozitivitu z poctu 293,
zbytek souboru véetné 217 slepic a 60 krut byl negativni. Rozdil séroprevalence mezi

chovanym a divokym ptactvem byl tedy velmi vyznamny (Bartova et al, 2009).

Od prosince 2006 do ledna 2007 byly shromazd’ovany krevni vzorky od 547 ovci. U 59
% znich se prokazala ptitomnost protilatek. Ve vSech sledovanych chovech se vyskytly
pozitivni jedinci, s ¢etnosti od 11 az do 96 % (Bartova et al, 2009). V letech 2006-2009 byly na
ptitomnost protilatek v krvi testovany vybrané chovy koz. Z 251 jedinct se nakaza prokéazala

u 66 %, tedy u 166 koz (Bartova a Sedlak, 2012).

Vysoké hodnoty séroprevalence se ukdzaly v chovech prasat, kdy bylo signifikantnim
faktorem prostfedi, v némz byla prasata chovana. V chovech halovych, kde maji zvifata
minimalni interakci s venkovnim prostfedim (a pfilezitosti ziskani nakazy jsou tak méné Cetné),
byla infekce rozsifena nejméné (3,3 %). Naproti tomu u prasat chovanych venku a v domacich
chlévech se nakaza pohybovala u téméf 28 %. Séroprevalence u zvifat z ekologickych chovi
byla také vysoka (téméf 19 %). Nejvyznamnéjsi pii¢inou tohoto trendu je vysoky pocet
pfitomnych kocek na téchto farmach, kde jsou vyuZivany zejména jako pfirozeni predatofi

hlodavct, namisto chemickych jedi — rodenticidt (Slany et al, 2016).

V ramci prasat divokych potom probé&hlo pozorovani v letech 2008-2010, vzorky byly
odebrany od 656 jedinci z celkem deviti okresti. Séroprevalence dosahla hodnoty 43 % (tj. 260
kust) se signifikantnim rozdilem mezi selaty a dospélymi jedinci (26 % mezi selaty, 50 % mezi
dospélymi). Prevalence se také vyznamné liSila mezi jednotlivymi okresy, s vyraznym
naskokem byl nejzamotenéjsi Havlickiv Brod (59 %), u ostatnich osmi okresii se hodnoty

pohybovaly v rozmezi od 32-47 % (Racka et al, 2015).

Béhem uplynulych 20 let byla pozorovéana také zvifata chovana v zoologickych
zahradach v Ceské republice. Z 1043 zvitat bylo 33 % séropozitivnich, v ramci ptaki 27 %

vySettovanych jedinctli, v ramci savei potom 33 % (Bartova et al, 2018).

Na ptitomnost infekénich oocyst T. gondii byly v Ceské republice testovany také
péstované plodiny, zejména zelenina. Z celkem 292 kust zeleniny se u 9,6 % potvrdila

infek¢nost. Vzorky byly odebrany z deviti farem, pfi¢emz kontaminované plodiny se vyskytly
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na péti znich. Nejvyss§i miru kontaminace vykazovaly okurky (témét 12 %), dale pak
nasledovala mrkev a salat (7,5 a 8,9 %). Ve srovnani se zeleninou z Polskych farem, kde
pozitivita dosahovala az k hodnoté 19,5 %, byla mira infekénosti pomérné nizka (Slany et al,

2019).

Z hlediska miry promofenosti mezi samotnymi definitivnimi hostiteli, v letech 2002—
2006 byla odebrana na testovani séra od 286 kocek (jak domacich mazlicka, tak zdivocelych,
toulavych). U témét 47 % se potvrdila ptitomnost pfisluSnych protilatek, pti¢emz u 2,8 % to
byly IgM, u 44,1 % to byly IgG. Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi byla
séroprevalence na podobné urovni. Stejné tak jsou vysoké hodnoty prevalence pozorovany
u pst, (ze 413 jedinct bylo 117 pozitivnich, pfitomnost byla potvrzena u IgM i u IgG), pficemz
nejvice je nadkaza rozsifend mezi psy jako domacimi mazlicky a policejnimi psy. Naproti tomu

u laboratornich psii vyskyt nebyl pozorovén (Sedlak a Bartova, 2006).

6. 5. 7 Terapie
Pro vétsinu nakazenych se toxoplazmdza po nékolika tydnech stane asymptomatickym,

latentnim onemocnénim, které je ptimo neohrozuje na zivoté. Velmi vzacné je rozvinuti tézké
symptomatické formy, ke které dochazi vylucné u osob s imunodeficitem (ktery mohou vyvolat
zavazna onemocnéni jako je AIDS, rakovinna onemocnéni), u osob imunokompromitovanych

(kdy jsou pfirozené obranné mechanismy poskozené) ¢i u jedincti s vrozenou nakazou.

Doba expozice se u nakazenych jedinchi stanovuje zkrve, konkrétné se sleduje
pfitomnost protilatek. Nizké a stfedni hladiny protilatek znaéi, Ze prvotni kontakt
S toxoplazmozou probéhl jiz diive (vice nez pfed rokem), vysoké hladiny protilatek pak

poukazuji na Cerstvou, akutni ndkazu (Flegr, 2016).

Rizné typy imunoglobulini (IgM, IgG) poukazuji na rizné délky expozic.
Imunoglobuliny M slouzi v organismu jako primarni imunitni odezva, coZ znamena, zZe
Vv ptipad¢ jejich nalezu v Krvi v ramci vySetieni na toxoplazmozu poukazuji na velmi recentni
zisk infekce. Imunoglobuliny G jsou potom piimo ptlisobici protilatky na konkrétni patogen,
ktery organismus napadne opakovan¢ a t€lo proti nému ziska specifickou imunitu. V piipadé
toxoplazmozy se tento typ protilatek vytvari po encystaci bradyzoitii a jeho hladina pak klesa

v souladu s nartstajici dobou expozice (Schroeder a Cavacini, 2010).

Zv1asté nebezpectny je kontakt s toxoplazmdzou u zeny poprvé v prubéhu téhotenstvi.

Kdyz télo v akutni fazi zaplavuji tachyzoity, vyhledavaji pfednostné rychle se mnozici bunky,
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idealnim prostfedim pro né jsou potom pravé rychle se délici buiiky vznikajiciho zarodku
(zejména v obdobi prvniho trimestru). Riziko pfenosu infekce na dit€¢ neni nijak vysoké
(priblizné 15 %), ale pokud se infekce skutecné prenese a neni vcas zjisténa a 1é¢ena, velmi
Castym vyusténim je potrat, piipadné u plodu vzniknou tézké vyvojové vady, jimZz muze
nedlouho po narozeni podlehnout (Flegr, 2011). Vétsina narozenych déti s kongenitalni
toxoplazmozou, jejichz matky béhem teéhotenstvi onemocnély a byly léceny, ma dobrou
prognozu. V obdobi piedskolniho veéku (tedy ve veéku 3-4 let) dosahuji tyto déti priblizné
stejnych dusevnich i fyzickych pokrokd, jako jejich nenakazeni vrstevnici (Ahmed et al, 2020).

Pti nékaze ¢lovéka, v obdobi prvnich tfi tydnt od proniknuti parazita do téla, mtze fidce
dochazet k vyskytu symptomu, k nimz patii malatnost a inava, zvysena teplota, bolest hlavy,
svalt, kloubti. Tyto projevy mohou byt velmi casto chybné interpretovany jako jiné
onemocnéni, nebo jako obvyklé zdravotni obtize (chfipka, ryma...). Prognéza onemocnéni byva
velmi dobra, po nékolika tydnech symptomy ustoupi a nastane faze latentni. Nicméné muze
nastat i komplikovany pribéh, u kterého dle stupné vaznosti dochazi k poskozeni vnitinich

organt jako jsou srdce, plice ¢i jatra, dale CNS a vyjimkou nejsou ani kozni projevy.

Specificka 1écba u osob s asymptomatickym pribéhem neni vyZadovana. U téhotnych
zen a imunodeficitnich osob se podava pyrimetamin (antiprotozoikum, antimalarikum)
a sulfadiazin (antibiotikum) v pifiméfené davce piiblizné po dobu Sesti tydni za pribézné
kontroly krevniho obrazu. Jedna se o latky, které se fadi mezi inhibitory kyseliny listové, proto
je nutné pii jejich uzivani pravidelné kontrolovat krevni obraz a aplikovat kyselinu foliovou
(Geleneky, 2008). Terapie nezajisti Gplné zbaveni se nakazy; likviduje pouze tachyzoity a do

urcité miry zajisti redukci poskozeni.

V ptipadé imunokompromitovanych pacienti (kam spadaji napf. diabetici) ale
i imunokompetentnich osob, se muze akutni forma toxoplazmézy rozvinout. V takovém
ptipad¢ je vramci 1ééby témét vzdy nasazeno antimalarikum pyrimethamin v kombinaci
s kyselinou listovou a dal$imi u¢innymi latkami, kterymi mohou byt sulfadiazin (standardni,
nejvice vyuzivany), klindamycin (antibiotikum), azitromycin (neuziva se v gravidité),
atovaquon (antimalarikum, neuZiva se v gravidité, pfi 1écb€ ocni toxoplazmdzy), dapson (pii
1é€beé mozkové toxoplazmozy) aj. Vybér vhodného 1éku vzdy zavisi na zdravotnich aspektech

pacienta (Prasil, 2009), (Geleneky et al, 2017).

V opétovnou symptomatickou formu se miiZze rozvinout u osob, u kterych s jiz latentni

toxoplazmozou dojde k poklesu obranyschopnosti organismu. V takovém piipadé se

17



Z tkanovych cyst opét uvoliuji rychle se mnozici asexudlni stadia, ktera obvykle (zejména
u pacientl s AIDS) napadaji mozkovou tkan a zptisobuji jeji nekrézu. Lécba musi byt u téchto
jedinct zahajena co nejdiive, nelécené onemocnéni konci ve vSech pripadech fatalné (Machala

et al, 2005).

V ramci prevence onemocnéni u t€hotnych Zen neni test na toxoplazmézu povinnou
soucasti screeningu, je vSak velmi doporu¢ovan a mnohymi gynekology provadén na zacCatku
téhotenstvi. Testovani se provadi odbérem krve a naslednym zjistovanim pifitomnosti
specifickych protilatek. Pfi negativnim vysledku na zacatku t€hotenstvi se pak zena opakované
testuje kazdy nasledujici trimestr. V ptipad¢ podezieni ¢i potvrzeni akutni infekce je nasazena

prislusna medikace, po 16. tydnu t€hotenstvi se provede odbér plodové vody (Drabkova, 2022).

Vysetieni, zda toxoplazmozou trpi, si mohou lidé nechat provést na vyzadani u svého

obvodniho Iékate. Zpracovani a ziskani vysledku obvykle trva nékolik tydnii.

6. 6 Zivotni cyklus
Toxoplasma gondii pro sviij vyvojovy cyklus mize a nemusi vyuZzivat mezihostitele.

V piipadé, kdy jsou vylouCeny oocysty, které se nasledné ihned dostanou do jiného

definitivniho hostitele, jedna se o monoxenni vyvojovy cyklus.

U cyklu dixenniho je potom mezihostitel vZdy pfitomen, pfi¢emz se v jeho téle vytvari

dale tachyzoity a bradyzoity v pfipadé¢ latentni faze, mezihostitel funguje jako rezervoar.

Definitivni hostitelé se mohou nakazit vicekrat za Zivot, avSak vylu€ovani infek¢nich
oocyst probiha pouze jednou v ramci primarni infekce. Dalsi vyucovani oocyst je potom zcela
vyjimeéné (Evinic, 2017). Nejvétsi vyskyt je pozorovan u mlad’at (tedy kot’at) ve véku od 3 do
6 mésict. V ramci nédkazy potom po dobu nékolika dni az tydnt vylucuji oocysty. Na moznou

nékazu u kocky miize upozornit pfitomnost #idké stolice (Hejduk, 2013).

Vyvojovy cyklus za€ina oocystou obsahujici sporozoity, ktera je vyloucena z téla kocky
spolu s trusem. Oocysta dozrava na vzduchu v fadu desitek hodin, (pfiblizné 48), poté se stava
infek¢ni pro své okoli, pfiCemz infekéni mize byt az po dobu 1 roku. Volné v ptidé ¢i ve vode
zpusobi jejich kontaminaci, ¢asto se nakazi bylozravci a vSezravci pozienim infikované zelené

¢i kontaminovanou vodou.

Oocysta se dostava do mezihostitele (napt. do mysi), kde je jeji obal narusen

zaludecnimi stavami a uvolni se tak velké mnozstvi rychle se mnozicich tachyzoitt. Tachyzoity
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napadaji okolni zdravé bunky, v nichz se nepohlavné rozmnozuji a ze kterych se dale potom
uvolnuji dalsi tachyzoity, dochazi k zaplaveni organismu. Tento proces u jedinci potom vyvola

imunitni reakci, ktera zpiisobi usazovani tachyzoitli v tkdnich a jejich pfeménu na bradyzoity.

Bradyzoity pretrvavaji v téle mezihostitele v klidové formé, dokud se nedostanou do
téla definitivniho hostitele. Ve stievé kockovité Selmy se bradyzoity (ptipadné tachyzoity) jiz
pohlavné rozmnozuji a dochazi k tvorbé oocyst. Oocysty jsou navic velmi odolné; odolavaji
vétsing fyzikalnim i chemickym ruSivym vliviim, dezinfek¢nim prosttedkim, jsou vsak citlivé

na teplo a nedostatek vlhkosti (Ferguson, 2009).

6. 7 Strategie Sifeni T. gondii, moZné zpisoby nakazy ¢lovéka
U cloveéka je Castou prfi¢inou nakazy zanedbani standardni hygieny (myti rukou po

manipulaci se Spinavymi predméty) po praci na zahrad€, nedokonalé tepelnd Gprava pokrmi
(zivotaschopné tkanové cysty jsou pfitomny v mase nakazenych bylozravci i po jejich
porazeni), nedokonalé ocisténi potravin jako je ovoce a zelenina ze zahrady (ale také
z obchodu), ¢i piti vody z neoSetfeného piirodniho zdroje. Vyjimkou neni dokonce ani
konzumace syru ¢i mléka od infikovanych zvitat, jedna se vSak o velmi ojedinélé ptipady. Vyse
popsané zpiisoby se oznacuji jako alimentdrni. V ptfipadé¢ manipulace s infekénimi koci¢imi
vykaly a opét nedostatecném ocisténi rukou se jedna o zpiisob fekalné-oralni; je vSak mnohem

vice pravdépodobné, Ze ¢lovek ndkazu ziskd alimentarni cestou.

V neposledni fadé je mozné byt infikovan také prostiednictvim krevni transfuze ¢i
transplacentarni, tedy z matky na plod (Hejduk, 2013). Velmi recentné¢ byla prokazana
pfitomnost bradyzoitii (mimo sperma jinych teplokrevnych zivoéichi — skot, zajici, psoviti,
hlodavci...) jiz i v lidském spermatu (Tong et al, 2023), coz poukazuje na mozny pohlavni
pienos mezi sexualnimi partnery. Pohlavni pfenos na samici prostiednictvim ejakulatu byl
prokazdn u vySe zminé€nych mezihostiteld. Ackoli toxoplazmdza neni klasifikovana jako
pohlavné pfenosnd choroba, vysledky dané studie potvrdily moZny ptenos, pfi¢emz riziko
pfenosu z partnera na partnerku je 1,4x vyssi, riziko pfenosu z partnerky na partnera je nizké.
Jelikoz by k nékaze partnerky mohlo dojit v obdobi piipadného poceti, vznika zde riziko zisku
kongenitalni toxoplazmézy plodu (Hlavacova et al, 2021). MozZné cesty pfenosu naznaceny

schematicky na Obr. €. 7.
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Obr. & 7: Schematické znazornéni mozinych zpiisobit pienosu Toxoplasma gondii
Toto znazornéni bylo pro tuto prdci vytvoieno autorem.

6. 8 Nasledky onemocnéni toxoplazmoé6zou
6. 8. 1 Vliv toxoplazmézy na vzhled

N4

Jednim z moznych zplisobu ziskani infekce u lidi je pohlavni pfenos. Provozovani

pohlavniho styku neziidka souvisi se subjektivnim vnimanim atraktivity partnera, kdy vyssi

atraktivita napomaha k jeho uskute¢néni.

Obecné je spise pozorovano, ze ma-li v sob¢ jedinec parazita, na jeho zdravi, Zivotnich
funkcich a také vzhledu se to diive ¢i pozdéji projevi spiSe negativné. U toxoplasma-pozitivnich
jedinct se vSak pfiSlo na to, Ze se jejich obli¢ejové rysy a napiiklad i télesnd vaha méni

Vv souladu se zvySenim atraktivity pro ostatni jedince (Borraz-Ledn et al, 2022).

Na obrazku Obr. €. 8 je mozné pozorovat jisty rozdil v rysech, kdy se jedny zdaji byt
vice symetrické, tudiZ pro vétSinu pozorujicich pfitazlivéjsi. Obli¢eje muze a Zeny byly uméle

vygenerované a sestavené z obli¢ejovych rysi asi dvaceti jedinct.
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Obr. & 8: Porovndni obli¢ejovych struktur muZe a Zeny toxoplasma-pozitivnich (a) a toxoplasma-negativnich (b)
Pitevzato z: https:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8958965/

Cvwr

Dale bylo také zjisténo, ze zejména zeny maji vlivem ndkazy nizsi t€lesnou hmotnost
a niz§i hodnotu body-mass indexu. Oproti neinfikovanym Zenam mély také vyssi pocet

sexualnich partnerti (Borraz-Ledn et al. 2022).

Je zcela piirozené, ze lidé nejsou dokonale osové soumérni, rozdily jsou vsak tak
nepatrné, Ze bez jejich bliz§iho zkoumani jsou zanedbatelné. Jedna se naptiklad a rizné hodnoty
Sitky levé a pravé horni koncetiny, levé a pravé dolni koncetiny, délky prstd, tvar a velikost
organd aj., kdy je tato asymetri¢nost u jedincu rizna; tedy néktefi maji $irsi pravou pazi, jini
levou. Tomuto trendu se fika fluktuacni asymetrie. Pfedpoklada se, ze mira této fluktuacni
asymetrie u kazdého jedince odrazi kvalitu a prub¢h jeho ontogenetického vyvoje, pfi¢emz ¢im
vice je vystaven ruSivym vliviim Vv rdmci genetiky 1 okolniho prostfedi, tim mén¢ bude télesné

vvvvv

samce za ucelem zisku kvalitn€jSich a lepSich genti pro své potomstvo.

Prvotni domnénkou bylo, ze u toxoplazma-pozitivnich osob se mira fluktuacni
asymetrie zvysi oproti toxoplazma-negativnim, nebot’ je typické, Ze se vétSina infikovanych
nakazi v détstvi, kdy jesté neni jejich vyvoj dokoncen. Ukézalo se vSak, ze mezi nakazenymi

a zdravymi osobami nedochazelo k zadnym statisticky vyznamnym odchylkam ve fluktua¢ni

21


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8958965/

symetrii, odli$nosti byly ale zaznamenany u n¢kterych télesnych parametri. Napiiklad nakazeni

muzi byli oproti zdravym muzim V praméru o 3 centimetry vyssi.

U toxoplazma-pozitivnich se dale projevila asymetrie smérova. Jedna se o trend, kdy
ma vétSina piislusnikii svého druhu vice vyvinutou shodnou stranu téla (tedy je vice vyvinuta
prava nebo leva strana oproti opacné stran¢). U pozitivnich jedinct byly ¢asto pozorovany dané
asymetrie bud’ pouze pravostranné, nebo pouze levostranné; napiiklad SirSi levy usni boltec,

delsi prsty na rukou, Sirsi a delsi dlan¢ etc. Mechanismus této zmény jeSté neni zcela znam

(Flegr, 2011).

6. 8. 2 Vliv toxoplazmézy na pamét’
Naruseni paméti mezihostitele, tedy schopnosti uzivat predchozich nabytych

zkuSenosti, je pro kokcidii koci¢i pomérmné velkou vyhodou, nebot’ tak milize snaze svého

mezihostitele smérovat k definitivhimu hostiteli.

Bylo prokazano, ze latentni toxoplazmoza ma u svych mezihostiteli negativni vliv na
pamét, zejména kratkodobou a také prostorovou. S narstajicim vékem jedince se pamétové
schopnosti spiSe zhorsuji. U testované skupiny lidi primérného véku 69 let (rozpéti 6475 let)
bylo zjiSténo, ze toxoplasma-pozitvni méli horsi vysledky kratkodobé paméti, nez lidé
toxoplasma-negativni, nicméné negativni dopad na dlouhodobou pamét nebyl pozorovan

(Hejduk, 2013).

V soucasnosti se provadi vyzkum, zda latentni toxoplazmoéza nema spojitost
S propuknutim a rychlej$im nastupem Alzheimerovy choroby (Mendy et al. 2015). Velmi
recentni vyzkum na potkanech ukazal, Ze nékteré kmeny T. gondii pusobi u jedinct
S Alzheimerovou chorobou destruktivné a vyrazné zhorSuji kognitivni poruchy. Nékteré kmeny
naopak pisobi v patogenezi Alzheimerovy choroby protektivné a silu kognitivnich poruch
snizuji. Nicméné k urceni, které typy mechanismi se podileji na uc¢incich kment T. gondii proti

kognitivnimu poskozeni u Alzheimerovy choroby, jsou tieba dalsi studie (Galeh et al. 2023).

ZhorSené pamétové funkce maji podle vlastniho hodnoceni postizenych znacny podil
na pokles kvality jejich zivota. Po fad¢ provedenych testi bylo prokazano, ze u toxoplazma-
pozitivnich se pamét zhorSuje pfimo umérné veku, vice oproti zdravym jedincim, a také
reakéni rychlost byla v disledku infekce vyrazné sniZena, niz8i nez u neinfikovanych jedinct

(Gajewski et al. 2014).
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V dals$i z fady studii byl naopak soubor ucastnikili testovan v ramci paméti vizualné-
prostorové a pracovni. Konkrétné se jednalo o test, kdy byl testovanym osobam o vékovém
priméru 22 let pfedstaven virtudlni dvourozmérny a trojrozmérny prostor, v némz se méli dle
vizualni paméti orientovat. U jedinct s latentni toxoplazmdzou, nehledé na rozliSeni pohlavi,

byly pozorovany horsi vykony nez u jedincii bez nédkazy (Hejduk, 2013).

6. 8. 3 Vliv toxoplazmézy na rozvoj dusevnich poruch
Po ziskani nakazy a jejim pfechodu do latentni faze se v téle mezihostitele vytvareji

bradyzoické cysty, které se usazuji téméf ve vSech typech télesnych tkani. Vyjimkou neni ani

tkan mozkova.

V soucasnosti se pozornost stale vice zaméfuje na studium vlivu toxoplazmozy na
rozvoj schizofrenie. Schizofrenie se fadi mezi zavazné dusevni poruchy, krom vlivu prostredi
a zneuzivani navykovych latek je jeji propuknuti podminéno polygenni dédicnosti (tedy na
vzniku genetickych dispozic ke vzniku onemocnéni se podili vice genit malého ucinku). Jedna
se o onemocnéni mozku, které je spojeno s jeho strukturdlnimi a funkénimi zménami; ¢ehoz
mize byt pfiCinou pravé pfitomnost vySe zminovanych cyst (Yolken et al. 2009).

Skupina pacientd trpicich schizofrenii a zaroven toxoplazma-pozitivnich vykazovala
vyrazné€jsi a silnéjsi pozitivni symptomy onemocnéni, k nimz patii naptiklad bludy, sluchové,
zrakové a dal$i halucinace, necitelna fe€ a zmatené mysleni. Mezi negativni symptomy, které
jsou popsany jako omezeni ¢i absence normalniho chovéni, se pak fadi otupeny afekt, alogie
(neschopnost smysluplné fteci), anhedonie (neschopnost prozivat kladné emoce a city),
asocialita a avolice (pokles schopnosti vykonavat bézné rutinni ¢innosti) (Peyroux et al, 2019).
Pfiznaky onemocnéni byly vyrazné&j$i v souladu s dobou expozice infekci toxoplazmoézy,
nebyla vSak prokazana piima souvislost toho, ze by toxoplazméza byla zcela zodpovédna za
nastup onemocnéni. Je vSak pravdépodobné, Ze pfitomnost parazitarni infekce u jedinch
s predispozicemi pro psychozu funguje jako jakysi modulator onemocnéni, ma kumulativni
efekt, a symptomy schizofrenie se se zvysujicim se v€kem a dobou od primarni nakazy zesiluji
a zhorSuji (Holub, 2011).

Probéhlo také nékolik studii, které zkoumaly, jaky vliv ma kocka, jakozto definitivni
hostitel Toxoplasma gondii, na piipadné propuknuti a rozvoj schizofrenie a jinych onemocnéni
podobného charakteru. Zejména norska studie se na souziti s koCkami dotazovala velmi

podrobné; ziskéani infekce vyznamné souviselo u dospélych lidi se skutecnosti, ze v domacnosti
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zili s kotaty. U déti se potom mechanismus pienosu nejcastéji odehraje na nechranénych
a neoSettenych piskovistich, kterd mohou slouzit jako mista pro defekaci pro vice nez 20 kocek.
Nasledné dvé studie se pak zaméfily na hodnoceni souziti s koCkou v détstvi u jedinct se
schizofrenii, a dospély ke zjisténi, Ze bylo U takovychto jedincli vyznamné ¢astéjsi nez u téch,
ktefi touto dusevni poruchou netrpéli. V rodinach, které v obdobi od narozeni do 13 let véku
jejich ¢lenti vlastnily kocku, se statisticky ¢astéji u téchto jedincti rozvinula schizofrenie, nebo
také bipolarni porucha (Yolken et al. 2009).

Dle dopaminové teorie schizofrenie stoji za vznikem onemocnéni pravé nerovnovaha
Vv koncentracich tohoto hormonu v mezimozku a koncovém mozku, avsak role toxoplazmoézy,
ktera hladinu dopaminu u ¢lovéka mtze kontrolovat, nebyla prokdzana, ackoli tomu vSechny
aspekty nasvédcuji. Vyznamnou roli vnasledné hypotéze zastavaji metabolity
neurotransmiterd, konkrétné kyselina kyneurova (viz Obr. €. 9). Kyselina kyneurova vznika
jako produkt rozkladu aminokyseliny tryptofanu; k tomuto rozkladu dochazi na zakladé

rozpoznani pritomnosti parazitického prvoka — tedy i

O

Obr. & 9: Struktura kyseliny kyneurové
Pitevzato z: https://en.wikipedia.org/wiki/Kynurenic_acid

toxoplasmy — v téle, nebot’ je tryptofan nezbytny pro jejich zivotaschopnost. Vznikla

kyselina kyneurova pak obsazuje vazebna mista na receptorech pro neurotransmitery. Jeji
zvysena koncentrace, ktera je u schizofrenikti ¢asto pozorovana, by mohla mit vliv na vznik ¢i

nekteré projevy tohoto onemocnéni.

Vysledky vyzkumu v Ceské republice se od zahrani¢nich mirné ligily. U osob trpicich
schizofrenii nebylo potvrzeno, ze by se u nich toxoplazmoza vyskytovala s vyssi frekvenci nez
u zdravych jedinct. Pficinou toho trendu mohla byt skutecnost, ze se testu podrobily pouze
osoby, které s ucasti souhlasily. Do vyzkumu tedy nebyli zahrnuti vS§ichni pacienti, coZ mohlo

zpiisobit prave eliminaci osob s vyraznéj$imi projevy, nizsi ochotou ke spolupréaci a moznou
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toxo-pozitivitou. I zde se vSak potvrdilo, ze nakazeni méli oproti zdravym jedinctim vyraznéjsi

wewr

Dale byla zaznamenana skuteCnost, Ze u toxoplasma-pozitivnich muzi schizofrenie
vypukla dfive, u pozitivnich Zen naopak pozdé¢ji nez u zdravych jedincii. U obou kategorii pak

byla primérna hospitalizace delsi, nez u schizofrenikli bez infekce toxoplasmou (Flegr, 2011).

6. 8. 4 Vliv toxoplazmdézy na chovani a osobnost

cvr

U kokcidie kocici je jeji klicovou vlastnosti skute¢nost, Zze manipuluje chovani svého
mezihostitele. Kdyz byl tento fakt prokazan u hlodavct, tedy nejvhodnéjSich mezihostiteld,
probéhlo mnoho porovnani mezi dospélymi nakazenymi a nenakazenymi lidskymi jedinci.
Behavioralni testy a osobnostni dotazniky odhalily nékolik signifikantnich rozdild mezi
ucastniky. Mezi mozné mechanismy, kterymi parazit lidské chovani ovliviiuje, patii kontrola

nad dilezitymi hormony dopaminem a testosteronem (Flegr, 2007).

Zasadni je fakt, Ze se nejedna o zadny nahodny jev ¢i vedlejsi efekt v ramci infekce.
Hypotéza hovoti o tom, Ze aby se vytvorila tato schopnost manipulace parazitem, muselo se
jednat o ucelovy produkt evoluce. Jelikoz se tkanové cysty usazuji v naprosté vétsin€ v mozku,

je tato pozice z hlediska dosahnuti manipulace pro T. gondii velmi vyhodna.

Ackoli lidé neptedstavuji z hlediska tspéSnosti dokonceni Zivotniho cyklu kokcidie
kocici idealni mezihostitele, nebot’ jen ziidka jsou ko€kovitymi Selmami loveni, mohou nédkazu
nahodné¢ ziskat a nasledna zména chovani u nich potom vznika jako nezddouci vedlejsi ti€inek.
Neni pfili§ pravdépodobné, Ze by mél parazit rozliSovaci schopnost ¢i rozpoznavaci
mechanismy, které by expresi u mezihostitel zahajovaly jen v pfipad¢, Ze by se jednalo

o pravdépodobnou kofist kockovitych Selem.

Pfesné mechanismy, kterymi T. gondii svého mezihostitele ovlada, jesté nejsou zcela
objasnény, ale rozdily mezi hlodavci a lidmi béhem nékazy by mohly byt pii zjiStovani
napomocné Zasadni je skutecnost, Zze prumérnéd doba doziti hlodavci se vice blizi dob¢ trvani
akutni faze onemocnéni, ale faze latentni, kde by se zacal uplatinovat kumulativni efekt, se
hlodavci vétSinou nedoZziji. Primérna doba dozZiti ¢loveéka je mnohem delsi nez trvani akutni
faze, faze latentni je dlouhodobd — doZivotni. Z tohoto hlediska jsou jakékoli abnormality
a zme&ny V chovani u lidi pozorované nékolik let po infekci diisledkem kumulativniho efektu,

ktery byl vyvolan aktivitou parazita v latentni fazi.
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Je spiSe pravdépodobné, ze behavioralni zmény vyvolané T. gondii mohly byt adekvatné
a ptaku, nicméné se dochovaly az k dnesnim potomktam T. gondii, u nichz disledky mohou byt
jak vyhodné, tak nevyhodné. Piikladem je u toxoplazma-pozitivnich lidi v latentni fazi
zaznamenana nizsi psychomotoricka vykonost a vyssi reak¢ni doba, coz ale pfenos parazita do
definitivniho hostitele nijak neovlivni. Pro parazita tak tato vlastnost u ¢loveka ztraci vyznam.
Nicméné, ekvivalentni zvySeni reakéni doby u vhodnych mezihostiteld, jako jsou mysi a ptaci,
by v kone¢ném vysledku velmi zvysilo pravdépodobnost jejich Gspésné predace definitivnim

hostitelem, ackoli by to nevyloucilo predaci jinym, pro parazita nevhodnym predatorem.

Ackoli tedy mechanismy nejsou jesté zcela vysvétleny, lze predpokladat, Ze u vsech

mezihostitelt se uplatiuji stejné (Webster, 2001).

Zmény chovani a zejména osobnostnich ryst se navic projevuji odlisn€ u muzi a Zen.
U infikovanych zen oproti nenakazenym vzrista mira vielosti a pratelskosti, také svédomitosti,
divefivosti, tolerance aj. U infikovanych muZzi nastdva posun opacnym smérem, jsou tedy vice
neduverivi, maji vétsi tendence nedodrzovat pravidla, jsou spiSe odtaziti, rezervovani a kriticti,
laxni, oproti zdravym muzim. Zjisténa byla také souvislost mezi délkou expozice a mirou
zmeén, kdy delsi expozice znamena vyraznéj$i posun osobnostnich ryst. Toto zjisténi podpotilo
domnénku toho, Ze osobnostni zmény jsou u lidskych mezihostiteli pouze vedlejsi dusledek
infekce a nemaji vliv na pravdépodobnéjsi zisk nédkazy u definitivnich hostiteldi (Lindova et al,
2006).

Bylo napftiklad zji$téno, Ze toxoplazma-pozitivni jedinec se mnohem castji stane
ucastnikem, pfipadné¢ obéti dopravni nehody, at’ uz jako tidic€ ¢i jako chodec, muz i Zena, oproti
nenakazenému. Pravdépodobnost je 2,65x vétsi, pficemz navic nachylnéj$i jsou osoby
s negativnim Rh-faktorem, u nichZ se snizeni reakéni doby projevi témét okamzité po ziskani
nakazy a je vétsi, nez u Rh-pozitivnich osob. Dle WHO pfipadd na dopravni nehody rocné
a celosvétove 1,4 milionu umrti. Pii pfepoctu by to znamenalo, byla by-li celosvétova frekvence
vyskytu ndkazy stanovena stejné jako v CR na pfiblizné 30 %, Ze je toxoplazmoéza takto
nepiimo zodpovédna za umrti nékolika set tisic lidi. Vys§i umrtnost v rdmci protozoalni infekce
ma pouze malarie; to z T. gondii ¢ini tedy hned po malarii 2. nejvétsi pfi¢inu umrti v ramei

onemocnéni zpusobenych prvokem. (Flegr, 2011).

Prokazan byl také vliv latentni toxoplazmdzy na vzrist sebevrazednych tendenci

u lidskych mezihostitelti. Ve 29 evropskych zemich se ukéazal pozitivni trend, kdy pfitomnost
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nakazy piimo korelovala se zvySenym rizikem sebevrazdy. Nicméné u 59 zemi mimo Evropu

byl tento trend negativni. Pfi¢ina tohoto rozdilu dosud nebyla objasnéna (Flegr et al, 2014).

V ramci sebevrazedného pocinani byla provedena studie na tureckych ob¢anech, kdy se
srovnavaly sérologické vysledky dvou set jedincti, kteti se diive pokusili o sebevrazdu, a dvou
set zdravych dobrovolnikii. Pfitomnost protilatek (tedy pfitomnost nédkazy) byla ve skupiné
neuspesnych sebevrahli vyrazné vyssi nez v kontrolni skuping, z ¢ehoz lze predikovat, ze mezi
onemocnénim toxoplazmdzou a sebevrazednym chovanim muiize existovat spojitost (Yagmur
et al, 2010). Uz dtive bylo pozorovano u hlodavct, Ze jsou po prodélani nakazy piitahovani na
mista, kterd jsou oznacena kocic¢im pachem, travi na nich podstatné vice ¢asu nez zdravi jedinci,
a také se u nich snizuje mira strachu z novych podnét. Za normalnich okolnosti by se témto
stanoviStim vyhybali a nenavstévovali je, pfipadné na nich travili co nejméné casu. Toto
chovani je pravdépodobné zcela ucelné v ramci manipulace, nebot’ vyznamné zvySuje

pravdépodobnost predace, pro hlodavce je to tedy hazardni, sebevrazedné chovani (Webster et
al, 2006).

6. 8. 5 Vliv toxoplazmoézy na rozmnoZovani
Vedle jiz zndmé skute¢nosti, Ze je zisk infekce toxoplazmdzy béhem téhotenstvi velmi

nebezpecny, existuji hypotézy, které naznacuji, Ze latentni (i akutni) toxoplazmé6za by mohla

negativné ovlivilovat plodnost muzii 1 Zen.

Bé&hem akutni faze, tedy tésné€ po nakaZeni, se v téle vyskytuji rychle se mnozici bunky,
které efektivné zaplavuji cely organismus a nachazet se tedy mohou i1 V reprodukénich
organech, zejména u muzl. Zde mohou zplsobovat chybnou spermiogenezi (vyzravani
spermii), vyrazné snizovat koncentraci a pohyblivost spermii. Byl prokézan vys$si vyskyt
toxoplazmozy u neplodnych parti oproti parim plodnym. Latentni fdze naopak mize plsobit
vétsi problém u Zen, které v disledku této nakazy maji problémy s poéetim. Casto otéhotni az

vys$$im veéku a Castéji vyuzivaji IVF (Hlavacova, 2017).

Studie provadéna v letech 2016-2018 v Praze (ve spolupraci s Centrem asistované
reprodukce a 1. Lékarskou fakultou univerzity Karlovy) zahrnovala ptivodné celkem 758 muzd,
ktefi navstivili CAR skrze problémy s plodnosti. Od téchto muza byly odebrany vzorky krve
a spermatu. 89 jedincd bylo z riznych divodu ze studie vylouc¢eno. Studii se tedy podrobilo
V kone¢ném vysledku 669 muzii. Z vyse uvedeného poctu zkoumanych jedincii se u 136 (24,36

%) z nich potvrdila latentni toxoplazmoéza. Dale z 669 jedinci byla u 293 z nich nalezena
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patologie ve spermatu, zbyvajicich 376 muzi bylo normozoospermnich (tedy spermie
nevykazovaly zddny funkéni ani tvarovy defekt). Z 293 muzii s defektnimi spermiemi jich bylo
26,96 % (tedy 79) toxoplasma-pozitivnich, u muzi s normozoospermii byla prevalence 22,34
%. Korelace mezi latentni toxoplazmézou a kvalitou a poctem spermii se ukdzala jako

vyznamna. Primérny vék Ucastnikl studie byl piiblizné 36 let (Hlavacova et al, 2021).

Pfi¢inou neplodnosti u zen muze byt ovliviiovani hladiny anti-Miillerova hormonu
(AMH), jehoz koncentrace v krvi odpovida rezervé vaji¢ek v ovariich. Nizsi koncentrace
hormonu zna¢i nizky pocet vajicek, coz miize byt jednou z pfi¢in neplodnosti. Ze 411
testovanych zen (Irdk), které vyhledaly pomoc na zdkladé problému s plodnosti, byla u 205
Z nich stanovena nizka hladina AMH. Zasadnim faktorem byl vék zen, kdy u ucastnic ve véku
36-45 let byly hladiny AMH ve vysoké mite velmi nizké, naproti tomu u skupiny 15-25 byly
hladiny u vétSiny Ucastnic V uspokojivé normé. Pfitomnost infekce se potvrdila u 224 Zen
s riiznymi hladinami AMH. U Zen star$ich 36 let se vice vyskytovaly imunoglobuliny typu M,
u zen nad 46 let naopak protilatky typu G. Hladina AMH v krvi se zcela pfirozené méni
v souladu s vékem, kdy je v obdobi dosazené pohlavni zralosti nejvyssi, poté postupné klesa,
po klimakteriu je v krvi nedetekovatelna. Nicméné v obdobi 26-35 let by méla byt hladina
AMH uspokojiva, pficemz mezi tcastnicemi byla u vice nez 50 % z nich zjisténa hladina nizka,
zZ ¢ehoz plynula neplodnost. Zavislost hladiny AMH v krvi na toxoplazmoéze byla signifikantni

(Salman, 2014).

Déle bylo prokazano, ze ma latentni toxoplazmoza u Zen vliv na délku jejich t€hotenstvi
a také béhem tehotenstvi ovliviiyje jejich vahu. Srovnani probéhlo v souboru téhotnych zen
toxoplazma-negativnich a toxoplazma-pozitivnich v obdobi 15. tydne téhotenstvi. Bylo
zjiSténo, Ze nakazené Zeny mély vahu niZsi neZ zdravé Zeny. U nakaZenych Zen trvala jejich
gravidita v priméru piiblizné o 1,5 dne déle oproti neinfikovanym. Pfi¢inou tohoto zpozdéni je
skutecnost, Ze toxoplazmoza v latentni fazi zpomaluje v raném obdobi t€¢hotenstvi vyvoj plodu.
Téhotenstvi pak trva déle, nebot’ vyvoj plodu je tak dlouhy, dokud neziska spravnou délku
a vahu. Déti se tedy infikovanym Zenam nerodi mensi, avSak i tento z hlediska primérné délky
téhotenstvi drobny rozdil mize mit vyznamnou roli. Jelikoz se odliSnost ukézala zejména
V prvnim trimestru, tedy obdobi, kdy je vyvoj zdrodku nejrychlejsi, neni vylouceno, ze je

u toxoplazma-pozitivnich pomalejsi vyvoj provazen poruchami a defekty (Flegr, 2011).

Dalsi pozorovani probéhlo v rdmci zkoumani postnatalniho vyvoje déti matek s latentni
toxoplazmozou. Na zakladé dotazniku zaslaného matkdm pozitivnim 1 negativnim pfiblizné 2
roky po narozeni ditéte se pfiSlo na skutec¢nost, ze i po narozeni byl dalsi vyvoj déti vyznamné
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statisticky opozdén. Dotaznik zjiStoval, kdy byly déti schopné zvedat hlavicku, samy se
posadit, chodit etc. Ackoli tedy déti samotné nebyly toxoplasmou nakazené, protoze latentni
onemocnéni se z matky na plod nepfendsi, byly infekci svych matek vyznamné ovlivnény

(Flegr, 2011).

Latentni infekce také ovlivituje pohlavni index potomstva, tedy pomér narozenych
chlapcii ku narozenym dévcatim. Konkrétné se jednad o skuteCnost, Ze se nakazenym zenam
rodi s vétsi frekvenci chlapci nez dévcata, coz vSak plati pro zeny nakaZené po krat$i dobu
(ptiblizn€ 4 roky). Naopak u zen, které nakazu prod¢€laly velmi davno, byla pozorovana prevaha
divek. Neni vSak zcela jasné, pro¢ k tomuto jevu dochazi, zda se jedna o vedlejsi efekt infekce

¢i cilenou manipulaci (Flegr, 2011).

U vhodného mezihostitele, jimz je hlodavec, by zvySeni produkce sam¢iho potomstva

vvvvvv

prazkumni, maji vétsi teritorialni oblast, jsou vice agresivni a vice migruji. V pfirozené situaci

by tedy byla nadprodukce samct vice vyhodna v ramci Sifeni infekce (Kaiikova et al, 2000).

Ziskani toxoplazmo6zy béhem téhotenstvi je nakazou nejrizikovéjsi. Zejména b&hem
prvniho trimestru, kdy je Sance pfenosu z matky na dit€ nizsi, za to jsou ovSem dusledky
mikrocefalie atd (viz Obr. ¢. 10. Na fotu a) pozorujeme dité s hydrocefalem, na fotu b) dité
s mikroftalmii levého oka, na Obr. & 11 pak pozorujeme kojence s hydrocefalem) (Flegr,
2011).
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Obr. ¢ 10: Kongenitalni toxoplazmaoza u déti
Prievzato z: http://www.gu.edu.ig/med/wp-content/uploads/2015/10/Toxoplasma_7-lecture-3rd.pdf

Obr. ¢. 11: Hydrocefalus u kojence jako diisledek kongenitdlni toxoplazmozy
Prevzato z: https://www.priznaky-projevy.cz/pediatrie/189-toxoplazmoza-u-plodu-novorozence-priznaky-projevy-symptomy

Latentni nakaza také souvisi se zvySenou hladinou glukézy, cemuz pak odpovida vyssi vyskyt
gestaéniho diabetu, dale se zvySuje riziko vzniku autoimunitnich chorob §titné zlazy (Flegr

a Kankova, 2020).
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7. Didaktické pojeti Toxoplasma gondii
O Toxoplasma gondii jakozto puvodci onemocnéni toxoplazmézy se v rizné mife

vyucuje na zakladnich a stfednich Skolach v ramci protozoologie, parazitismu, biologie
Clovéka. Vétsi pozornost z hlediska ucebnic je problematice vénovana na stiednich Skolach
(napf. maly odstavec je vénovan T. gondii Vv ucebnici Biologie pro gymndzia (Jelinek
a Zichacek, 2006), v némz se pouze upozoriiuje na riziko u t¢hotnych zen), a samotni vyucujici
biologie mohou zminovat T. gondii ve vyuce podrobné&ji. Na zakladnich Skolach se naopak
mnohdy nevyskytne ani zminka ¢i relevantni poznamka (informace o T. gondii neobsahuji napf.
ucebnice Prirodopis s nadhledem 6 (Pelikanova, 2019), Prirodopis 6 pro zdkladni Skoly
a viceletd gymndzia (Cabradova et al, 2010) a je tak pouze na vyudujicim, aby toto téma zakéim
ptredstavil. Cilem této kapitoly by méla byt snaha o popularizaci a adekvatni osvétu tématu mezi

détmi a adolescenty na zékladnich a stfednich skolach.

7.1 Vyuka o problematice toxoplazmaézy na zakladnich a stiednich Skolach
Toxoplazméza jakozto onemocnéni globalniho rozméru by méla byt na Skolach

disledné probrana pocinaje svym pivodcem, parazitarni kokcidii, pfes jeji zivotni cyklus
a ndkazu Cloveka, az po disledky, 1é¢bu a ptedevsim prevenci. Je tfeba vSak informacni obsah
vhodné rozliit a nadefinovat pro v€kové kategorie, pfizpiisobit miru sloZitosti tak, aby byla
unosna pro posluchace dané¢ho véku. Zcela by mély postacit zakladni informace jako je
jednoduché taxonomické zafazeni, pribéh Zivotniho cyklu (pida — mezihostitel — hostitel) bez
zminek o rGznych typech Zivotnich forem. Samoziejmosti je nazna¢eni moZnych zpisobl
pfenosu a diisledek onemocnéni u lidi, zejména v obdobi t¢hotenstvi. Cilem by urcité¢ nemélo
byt zneklidnéni posluchacti, ¢i vytvoreni zaujatosti a odtazitosti vii¢i definitivnim hostitelim

V naSich podminkach, tedy kockam.

Jelikoz se jedna o nakazu, kterou je vice neZ tietina svétova populace ovlivnéna ve svém
kazdodennim Zivoté, a kterou v Ceské republice prodéla priblizné kazdy 3. obCan, méla by ji
byt mezi mladymi lidmi, ktefi jsou k onemocnéni nejnachylng;si, rozhodné vénovana patficna

pozornost.
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7.2 Pracovni list na téma toxoplazmoéza na zakladnich Skolach

TOXOPLAZMOZA — PRACOVNI LIST PRO ZS (8. - 9. tiida)

1) Vysvétlete pojem preok a uved'te pitiklady alespon tii Vim znimych prvoki. Pokuste
se ke kazdému prvoku pi¥ifadit jeho pFirozené stanoviste:

2) Struéné vysvétlete pojem parazit a hostitel, uved'te alespoii tii p¥iklady rostlinnych
nebo Zivocisnych parazitu, které znate:

3) Vyjmenujte alespoii 3 parazitické prvoky a uved'te onemocnéni, ktera u clovéka
zpusobuji. Kde se s témito zastupci miZete setkat? Jak se muZete nakazit? Jaké jsou
priznaky pro dané onemocnéni a jak se lze nakaze vyhnout?

4) Popiéte niZze uvedené schéma Zivotniho cyklu kokcidie kofiéi:

5) Diskutujte, ¢im je toxoplazmoza vyznamna pro clovéka:
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Auntorské fedent:

1) Vysvétlete pojem prvok a uved'te piiklady alespoii tii Vam znimych prvoki. Pokuste
se ke kazdému prvoku prifadit jeho pFirozené stanoviste:

Prvok = Jednobunéény eukarvotni organismus. Veéda zkoumajici prvoky se naziva
protozoologie.

Trepka velka — zne€ifténé vodni toky celého svéta (sladkovodni 1 mofske), stojaté vody,
senny nalev, Zaludek prezvikaven, ...

Krasnoocko zelené — zneifténé vodni toky, stojaté vody (sladkovodni), louZe, pfikopy, senny
nalev, ...

MEfdavka bahenni — bahenni dna vodnich nadrzi, zahnivajici vody, ...

2) Struéné vysvétlete pojem parazit a hostitel, uved'te alespoi tii piiklady rostlinnych
nebo Zivofinych parazita, které znate:

Parazit = organismus, kterv pfeiva a rozmnoZuje se na Gkor jineho organismu, odebira Ziviny
potiebné pro Zivot.

Hostitel = organismus postiZeny parazitem, nedobrovolng poskyiuje sve Ziviny parazitu.
Parazit miZe objvat télni dutiny hostitele.

Piiklady parazith: jmeli zelené, komar pisklavy, tasemnice bezbranni

3) Vyjmenujte alespoii 3 parazitické prvoky a uved’te onemocnéni, ktera u ¢lovéka
zpusohuji. Kde se s témito zastupci muZete setkat? Jak se miZete nakazit? Jaké json
piiznaky pro dané onemocnéni a jak se lze nakaze vvhnout?

Zde by méla probéhnout diskuse o tématu parazitickich prvoku ve svété. Uréité by méla byt
zminéna maldrie, spavd nemoc, toxoplazmoza.

Trvpanosoma spaviéni — pivodee spavé nemoci, Afrika, pfenos na Elovéka (£ jiné savee)
bodnutim mouchy tse-tse, mezi projevy patii horecky, malatnost, Gnava, zdufeni miznich
uzlin.

Zimnifka Etvrtodenni (pfipadné tfetidenni, tropicka) — pivodce malérie, tropické pasmo (tj.
Amazonie, jthovychodni Afrika, Asie), pfenos na ¢loveka prostfednictvim komara rodu
Anopheles, mezi projevy patfi zimnice, tfesavka, delirium, cyvklicky se opakujici vysoké
horecky.

Kokcidie koéici (Toxoplasma gondii) — pivodce toxoplazmézy, kosmopolitni, konzumace
nedostateén® hygienicky ofetfenych a tepelné zpracovanych potravin, mezi projevy (v akutnd
fazi) patfi Gnava, malatnost, bolest hlavy, zvidena teplota.

Na zadnou z viie uvedenvch nikaz dosud neexistuje ofkovani. Nejlepéi prevenci je proto
dodrzovat zakladni hygienicke navyky a v pfipadé trypanosomy a zimniky se vyhybat
zamofenym oblastem.

(Dale: bifenka pofevni, lamblie stfevni, Nasgleria fowleri (méfavka jezerni), leishmania
(nifivka), médavka oplavicna, ...)
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4) Popiste niZe uvedené schéma Zivotniho cyklu kokcidie koéici:

1-—...______‘—_‘-

ezihﬂstitel

5) Diskutujte, ¢im je toxoplazmoéza vyznamna pro ¢lovéka:

Diskuse o téch nejvvznamnéjsich dopadech onemocnéni. Zminit pfedeviim vliv na plod
béhem téhotenstvi, poukazat na souvislosti se zhorfenou paméti, sniZenou reakéni dobou,
zpomalenymi reflexy aj.

Jak vypliiovat pracovni list:

Cilem tohoto pracovniho listu je seznamit Zaky bliZze s onemocnénim toxoplazmoza.
Prvni a druhé zadani by bylo vhodné Zakiim zadat jako praci do dvojice, méli by diskutovat
mezi sebou na zakladé¢ znalosti, které ziskali z pfedchozich hodin. K obéma cvicenim by si méli
zapsat pouze stru¢né informace (viz autorské feSeni), pficemz nésledné by méla probéhnout
kontrola od vyucujiciho (tzn. vyucujici ukon¢i préci ve dvojicich a pro celou skupinu zakt
nahlas prednese spravné feseni, pfipadné oslovi nékolik zak, aby pro celou skupinu nahlas

¢asti feSeni prednesli oni).

Tteti zadani by mélo probéhnout formou dotazovani vyucujictho smérem k Zaktm.
Meéilo by se jednat o celoskupinovou diskusi, kdy budou Zéci uvadeét, co si pod slovnim spojenim
piedstavuji a do jaké miry je tato skupina organismi globaln¢ vyznamna. Vyucujici potom
zaktim sdéli fakta. Mélo by dojit ke zminéni vyznamnych zastupct parazitickych prvokd,
Z nichz by méla zaznit samoziejmé T. gondii, nejptihodnéjsi by bylo zminit se o zimnicce
a trypanosomé jakoZzto o puivodcich vaznych a globalné¢ vyznamnych onemocnéni (malarie,

spava nemoc).

Ve ¢tvrtém zadani se jiz blize vénujeme toxoplazmodze. U schématu Zivotniho cyklu Zaci

nejprve pracuji samostatné, pak nasleduje hromadna slovni kontrola vyucujicim. Vyucujici
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kratce vysvétli (€1 piipomene) pojmy mezihostitel a definitivni hostitel, dale nasledné stru¢né

shrne tento zjednoduseny zivotni cyklus.

V zéavérecné diskusi je potom dilezité, aby vyucujici naSel rovnovahu mezi poskytnutim
relevantnich informaci a vyvaroval se znepokojovani posluchacli. Dale by bylo vhodné
poskytnout informace o prevenci onemocnéni. M¢&lo by byt zdiraznéno, ze kocky nejsou

nevhodnymi domacimi mazlicky, a toto tvrzeni je nutné zdivodnit.

List je koncipovan pro star$i Zaky zakladnich Skol, vhodny do vyucovani v ramci
protozoologie v hodinach piirodopisu, pfipadné pfirodopisného seminafe. M¢l by slouzit jako

vyukova a studijni pomicka.
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7.3 Pracovni list na téma toxoplazmoza na stiednich Skolach a gymnaziich
TOXOPLAZMOZA - PRACOVNI LIST PRO S5 A GYMNAZIA (2. rotnik a volitelny

seminar z biologie ve 4. rocniku)

1) Vyjmenujte co nejvice parazitickych prvoku, které znate a doplite onemocnéni, ktera

zpusobuji.

2) Dopliite do vynechanych poli v textu vhodna slova tak, aby vznikl spravny a smysluplny
popis Zivotniho cyklu Toexeplasma gondii.

Text:

Cyklus kokcidie kofici (.......................) zatind vylouCenim infikovaného trusu
_______________ hostitelem, tedy kotkovitou Selmou. Infikovany trus kontaminuje pudu a vodu,
z nich? se poté nakazi .................. . jimZ je nejCastéji hlodavec (mbZe to byt viak jakvkoli

jiny teplokrevny Zivocich). NakaZeny hlodavec se potom chova zmatené a jeho reakce jsou
zpomalené, coZ ............... 3ance k tomu, aby byl kofkou uloven a pozien. Parazit se fak

dostane opét do svého definitivniho hostitele a cyklus je tak uzavien.

3) Diskutujte moZné zpusoby nakazy ¢lovéka:

4) Navrhnéte, jak se lze proti infekci chranit:

5) Zamyslete se nad moZnymi riziky pro clovéka, ktera plynou z nakazy toxoplazmozou:
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Antorské Fefeni:

1) Vyjmenujte co nejvice parazitickych prvoka, které znite a dopliite onemocnéni, ktera

Zpusobuji.

Trvpanosoma spaviénd — spava nemaoc
Zimnicka Etvrtodennitropicka — malarie
Eokcidie kofiéi — toxoplazméaza
Bicenka pofevni — trichomoniaza
Lamblie stfevni — Giardioza (lamblioza)

Mé&fiavka Gplaviéna — priojmy

2) Dopliite do vynechanych poli v textu vhodna slova tak, aby vznikl spravny a smysluplny

popis Zivotniho cyklu Toxoplasma gondii.
Text:

Cvklus kokcidie kofifi (Toxoplasma gondii) zatind vvloufenim infikovaného trusu
definitivaim hostitelem, tedy koékovitou Selmou. Infikovany trus kontaminuje pidu a vodu,
z nich? se poté nakazi mezihostitel, jim? je nejéastéji hlodavec (miZe to bit viak jakikoli jinf
teplokrevny Zivofich). Nakafeny hlodavec se potom chovd zmatené a jeho reakce jsou
zpomalené, cof nwpinjfe Sance k tomu, aby byl kofkou uloven a pozfen. Parazit se tak dostane

opét do svého definitivniho hostitele a cyklus je tak uzavien.

3) Diskutujte moZné zpusohy nakazy ¢lovéka:

Eonzumace kontaminovanych potravin a kontaminované vody — nejfasté)jii
Pfenos z matky na plod — nejzavaznéjsi

Pohlavni pienos — vnedavné dobé bylo zjisténo, Ze se nikaza muoZe &ifit mezi lidmi
prostfednictvim pohlavaiho stvku. Zejmeéna pro Zeny vznika riziko zisku infekce od parinera.
V pfipadé poceti by vznikajici zirodek mohly ohroZzovat komplikace spojené s vrozenou
toxoplazmozou.

Fekilné-oralni pfenos — zplisob pfenosu, pfi némz se infekéni oocysty dostivaji do téla pfes
ista, nejcastéji kvali kontaktu neumvtich rukou s Ostni dutinou, potravinami, ...

Transzfuze, transplantace
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4) Navrhnéte, jak se Ize proti infekci chranit:

Dodrzovani standardnich hygienickich navvkd (myti rukou, om¥vani zeleniny a ovoce — jak
domacich, tak kupovanych), vvhibani se konzumaci nedokonale tepeln® upravenych pokrmi,
zvyEend opatrnost pfi manipulaci se svrovym masem, v piipadé pofizeni kotky jako domaciho

mazlitka dbit na pravidelnou hvgienu koéitiho zachodku.

5) Zamyslete se nad moZnymi riziky pro élovéka, ktera plynou z niakazy toxoplazmézou:

Riziko poikozeni plodu béhem téhotenstvi, aborce, vznik a rozvoj dusevnich poruch, poruchy
paméti_ zpomalena reakéni doba, snifend ryvchlost reflext, sniZzena plodnost a kvalita potomstva
atd. Pro osoby s imunodeficitem (trpici AIDS, rakovinou, autoimunitnimi chorobami aj.) je

onemocnéni toxoplazmaozou zavazné a muZe pro né bt letilni.

Jak vypliiovat pracovni list:

Pracovni list pro studenty stiednich Skol a gymnazii je koncipovan tak, aby formou
diskuse a dotazll, ,,brainstormingu®, pfimél k hlub§imu zamySleni se nad tématem. Cilem by
mélo byt nejen strohé shrnuti pasobeni T. gondii na ¢loveéka, ale také snaha téma prezentovat
Vv mezipfedmétovych vztazich, v ramci geografie (pfehled o demografickych parametrech
regiont, kulturnich zvyklostech), zakladt spolecenskych véd (socialni podminky obyvatelstva)
etc. a snaha pfimét posluchace k hledani souvislosti mezi zdanlivé nesouvisejicimi
charakteristikami. Jakozto adolescenti jsou tito lidé v mnohych piipadech jiZ sexudlné aktivni,
a zejména pro (mladé) Zeny vznika riziko zisku infekce od partnera prosttednictvim pohlavniho

styku. V piipadé€ poceti by se pak infekce mohla pfenést na vznikajici zarodek.

Prvni zadéni slouzi jako kratké samostatné opakovani, kdy studenti vypisuji zastupce
parazitickych prvokt. Mimo toxoplazmoézu existuji i dal$i zavazna parazitarni onemocnéni,

kterd nabyvaji globalniho vyznamu a rozsahu.

Druhé zadéni je jiz zcela zaméteno na kokcidii koc€ici, konkrétné zivotni cyklus. Jedna
se pouze o jednoduchy popis, po kontrole vyucujicim by méla nasledovat rozsifena diskuse
(vyjmenovat dal$i mozné mezihostitele, zminit moznost cyklu bez mezihostitele, vlozit obecné
informace o tom, jak dlouho jsou vzniklé cysty infekéni, jak se onemocnéni projevuje u svych

hostitelt etc.).
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Ctvrté zadani formou kratké diskuse shrnuje zptisoby prevence proti onemocnéni, coz
jsou zédkladni hygienické navyky. Zde je tfeba doplnit, Ze i1 pies peclivé myti rukou, potravin
a vynechani syrovych pokrmil z jidelnicku, je stadle mozné nakazu ziskat, ackoli se timto riziko

zisku nakazy vyrazné¢ snizuje.

vvvvvv

plynoucich z onemocnéni je bohatsi, nez se mize na prvni pohled zdat, a pro mnohé studenty
budou tato fakta zcela novym zjisténim. Vhodnym postupem by bylo studentim nejprve
poskytnout prostor na vyjadieni o tom, co vSe je jim o onemocnéni znamo, az poté by m¢l
vyucujici sdélovat nova fakta. Zejména pro tuto vékovou kategorii je také vyznamné piinosné
zminit rizika spojend s planovanim rodicovstvi, zejména riziko kongenitalni toxoplazmoézy,
vhodné by bylo doporuceni podstoupit sérologické testy.

Je dulezité, aby mél sam vyucujici o tématu skutecny piehled, nez se se studenty pusti do
prace.
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8. Zavér
Toxoplazmézou je v souCasné dobé nakazeno vice nez 30% svétové populace.

Incidence nejvice zasazenych oblasti Casto souvisi s provozovanim urcitého Zivotniho stylu

a kulturnimi zvyklostmi.

Dosud neni zndma zadné vakcina, kterd by zamezila zisku onemocnéni, ani 1€k, ktery
by v lidském téle znic¢il vSechny pozistatky parazita po prodélani nakazy. Akutni nakaza se
stava nebezpetnou zejména pro osoby s imunodeficitem, a zvlasté vysoké je riziko u t€hotnych
zen, kde hrozi pti primoinfekci vazné poskozeni vyvijejiciho se plodu ¢i jeho aborce.
Z latentniho onemocnéni plynou obtiZe spojeny s myslenim a paméti, mozny rozvoj dusevnich
poruch a neurodegenerativnich onemocnéni, behaviordlni zmény a zmény osobnostnich ryst,

snizeni rychlosti reflexii a reakéni doby.

V souladu se stanovenymi cili bakalafské prace jsem popsala morfologii
s taxonomickym zafazenim, vyvojova stadia a historicky postup vyzkumu Toxoplasma gondii.
Literarni ptehled dale obsahuje shrnuti soucasné situace problematiky ve svété, konkrétné
vyzkumu, rozsifeni a 1é¢by.

Nejpodstatnéjsim cilovym tématem bylo uvést mozné zpusoby ziskani infekce
se nakaza dostane az k ¢lovéku jakozto k mezihostiteli, véetné recentnich zasadnich zjiSténi
o tom, Ze se muze Sifit pohlavnim stykem. Z disledkd jsem se pokusila nastinit ty

nejrelevantnéjsi, které ovliviiuji kazdodenni Zivot ¢loveka.

Soucasti prace byla také didakticka kapitola, jejimz obsahem byla zejména osvéta
a popularizace mezi zaky a studenty zakladnich a stfednich Skol. V ramci této sekce jsem
vytvofila dva pracovni listy odliSné pro dané vékové kategorie zaméfené na diskusi,
brainstorming na téma parazitickych prvoki, zejména na T. gondii a toxoplazmoézu. JelikoZ jsou
mladi lidé tou nejnachylnéjsi skupinou pro zisk infekce, je vhodné zaradit toto téma do hodin
biologie, protoze jim poskytuje uzite¢né a stézejni informace uplatnitelné pro jejich budouci

Zivot.
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