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Historie -klasifikace

1939 — prokazan jako parazit Clovéka (pripad kongenitalni
toxoplasmosy u ditéte (Wolf et al. 1939)

1970 — popsan zivotni cyklus (Frenkel el al. 1970, Dubey et al.
1970) — zarazeni mezi kokcidie

— Intestinal Species
Isospora belli
Sarcocystis species

Cryptosporidium parvum

Phylum Class
Apicomplexa Sporozoa

— Tissue Species
I Toxoplasma gondii I




Historie vyzkumu Toxoplasma gondii

Table 21.1 History of Toxoplasma gondii and toxoplasmosis

Contributors and year Contribution

Nicolle and Manceaux (1908) - Discovered in gundi

Splendore (1908) Discovered in rabbit

Mello (1910) Disease described in a domestic animal (dog)
Janku (1923)
Wolf and Cowen (1937)
Wolf et al. 1939

Pinkerton and Weinman (1940)

Identified in human eye at necropsy
Congenital transmission documented
Congenital transmission coonfirmed
Fatal disease described in adult humans

Sabin (1942) Disease characterized in man

Sabin and Feldman (1948) Dye test described

Siim (1952) Glandular toxoplasmosis described in man

Weinman and Chandler (1954) Suggested carnivorous transmission

Hartley and Marshall (1957) Abortions in sheep recognized

Beverley (1959) Repeated congenital transmission observed in mice
Jacobs et al. (1960) Tissue cysts characterized biologically

Hutchison (1965) Fecal transmission recognized, nematode eggs suspected
Hutchison et al. (1969, 1970, 1971); Frenkel et al. Coccidian phase described

(1970); Dubey et al., (1970a,b); Sheffield and

Melton (1970); Overdulve (1970)
Frenkel et al. (1970); Miller et al. (1972) - Definitive and intermediate hosts defined

Dubey and Frenkel (1972) Five T. gondii types described from feline intestinal epithelium
Wallace (1969); Munday (1972) Confirmation of the epidemiological role of cats from studies

on remote islands
Luft et al. (1983) Toxoplasmosis recognized in AIDS patients
Silveira et al. (1988)

Postnatal opthalmic toxoplasmosis recognized

Reproduced from Dubey 1993; where a complete bibliography may be found.



Historie vyzkumu Toxoplasma gondii

« Parazit popsan Nicolle a Manceaux (1908,1909) v Tunisu u
hlodavce Ctenodactylus gundi a nezavisle v SaoPaulu v Brazilii u
laboratorniho kralika (Splendore,1908).

Gundi saharsky - Ctenodactylus gundi — rozSifeni zastupcu €eledi Gundioviti



Klasifikace - historie

Gundi a gondii

Jeden z nejbéznéjsich lidskych jednobunéénych parazitd, toxoplasma (Toxoplas-
ma gondii) (A), se vyskytuje téméf u pétiny nasi dospélé populace a vzacné Zpuso-
buje onemocnéni zvané toxoplasméza. Rodové jméno Toxoplasma vSak neni odvo-
zeno od jeji ,toxicity®, ale z feckého slova t6€ov (toxon), znamenajictho oblouk/luk,
a slova mhdopa (plasma), znacictho tvar/formu. Jméno tak velmi dobte vystihuje
bandnovity tvar jejich zoith (A), oznadenych na fotografii $ipkami. Kromé lidi pa-
razituje téméf u vech teplokrevnych obratlovci, tedy u ptakd a saved. Je proto
dosti kuriézni, Ze prvni popis tohoto parazita pochazi z relativné vzacného a svym
vyskytem znacné omezeného (4. endemického) polopoustniho hlodavee gundi sa-
harského (Ctenodactylus gundi) (B), ktery Zije na severu Afriky, predev$im v Tu-
nisku a okolnich stdtech. Spravné by se méla toxoplasma jmenovat »gundii“, ale
pravdépodobné chybou pfi popisu ziistalo toxoplasmé trochu zkomolené jméno
»gondii“. (Zdroj: A, Jana Bulantovi; B, Iva Kolafova)



Klasifikace: ,,gundii” versus ,gondii”

Druhovy nazev ,gondii“ vznikl pravdépodobné jako zkomolenina
jména typoveého hostitele ,,gundii*.

Prvni zachyt cizopasnika u Cloveka pochazi od ceskeho badatele
oftalmologa Prof. Josefa Janku z Prahy, ktery v roce 1921 popsal a
od dva roky pozdéji publikoval pfipad umrti chlapce s hydrocefalem
na tzv.vodnatelnost mozku. Na zakladé histologickych preparatu

bylo pozdeji prokazano, ze chlapec zemrel na toxoplasmosu.
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Toxoplasma gondii - uvodem

Toxoplasmosa — jedna z nejvice rozsirenych parazitarnich
nemoci na Zemi. Vyskytuje se od Aljasky po Australasii.

Jedna tretina lidstva zije v oblastech, kde je touto nemoci
ohrozena.

U vetsiny dospelych nevyvolava zadné klinické priznaky.
Nebezpeci predevsim pro lidi s imunodeficienci.

V pfipadé kongenitalniho pfenosu na déti muze vést k
tezkému poskozeni zraku a k demenci.

U zvifat bézné pusobi potraty v chovech ovci a koz.



V USA je toxoplasmosa v sou€asnosti povazovana za hlavni pficinu umrti na
nemoci typu foodborn diseases. Vice nez 60 milionu lidi, muzu, Zen a déti, je
zde napadeno Toxoplasmou gondii, ale pouze mala ¢ast z nich ma/méla
néjaké pfiznaky tohoto onemocnéni. Imunitni systém zdravého Clovéka je totiz
schopen udrzet onemocnéni na urovni, kdy nemoc nepusobi Zadné problémy.
AvSak zeny noveé infikované Toxoplasmou pfed zapocCetim t€hotenstvi a
pacienti s oslabenym imunitnim systémem by se méli mit na pozoru, nebot
nemoc u nich midze vyvolat fadu vaznych nasledku.

Hostitelé

As1 200 druht savet a ptakl je napadano meronty - extraintestinalnim tkanovym stadiem
Toxoplasma gondii. Tito hostitelé predstavuji fakultativni (mezi)hostitele cizopasnika.

Definitivni hostitel: kocka domaci a kocka divoka

Felis catus, Felis concolor, F. pardalis, F. wiedii, F.
jagouroundi, Lynx rufus, Felis bengalis

(puma, kaguar, ocelot, margay, jaguar, rys, tygr
bengalsky)




Geografické rozrireni a vyskyt

Kosmopolitni - ve vSech typech lidskych spoledenstvi s vyjimkou velmi izolovanych mist
Prevalence dosahuje az 90% (serologie)

VySSi prevalence - teplé a vihké oblasti
Ni1z3i prevalence - chladné a suché oblasti

Evropa a Severni Amerika az 30 az 50% populace
Afrika 47%

Prevalence infekce roste s vékem - hlavné po 35 letech véku a u starsich lidi

Pouze 1% lidi majicich protilatky ma klinické symptomy onemocnéni

Klinicka toxoplasmosa - vliv na zdravi ¢lové€ka:  aborty |
kongenitalni defekty u déti
poskozeni zraku, oslepnuti

akutni a chronické onemocnéni

USA - ro¢ni naklady na léc¢eni déti - 8.8 miliardy dolard (1994)



Prevalence vyskytu (seroprevapence)
toxoplasmosy na Zemi (v %)

FIGURE 1
Prevalence of Toxoplasmosis (Seroprevalence) Per Country in Percent of Population
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Toxoplasmosa — Toxoplasma gondii

 Toxoplazmoéza je parazitarni onemocneéni, jehoz
puvodcem je prvok Toxoplasma gondii. Onemocnéni
ma Sirokou Skalu klinickych projevu a vyskytuje se s
ruznou prevalenci po celém svété. Postihuje lidi,
savce a ptaky.

« Toxoplazmoza obvykle probiha subklinicky, pouze u
malé Casti postizenych ji provazi lymfadenitida,
chripkovité priznaky, postizeni sithice a CNS.

« Zavazné dusledky ma toxoplazmdza u embyryi,
novorozencu a imunokompromitovanych pacientu
(zejména pri deficitech T-bunecné imunity -
hematologické malignity, transplatace kostni drene a
organu, AIDS).



Toxoplasma gondii - toxoplasmosa
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Morfologie

Tenkosténna vysporulovana oocysté = 2 sporocysty kazda se 4 sporozoity
Oocysta: pramérna velikost 13 x 12 um, rozsah 12 - 15x 10 - 13 um

Spocysta: prameérnd velikost 9 x 6.5 um, rozsah 6 - 10 x 6 - 8 um

Sporozoiti: pramérna velikost 8 x 2 um

Oocysta

@ I I | r Sporozoiti

Sporocysta

FIGURE 13.6 An oocyst of Toxoplasma gondii as seen in SEM. A
thin “veil” covers the oocyst wall itself, which is thin and flexible.
[From: Speer, Clark, and Dubey, 1998a.]




Toxoplasma gondii - morfologie

Morphology

Tachyzoite

Pointed end

4-6x%2-3 um

Red nucleus-ovaid, crescentic,

or pyriform-nearer one end

Blue cytoplasm

Paranucleus stains
as a small red dot

Central karyosome

Nuclear membrane

Habitat
Tachyzoites: single (free

or intracellular) or in masses
(pseudocysts)

In nucleated cells, especially
macrophages

Bradyzoites (similar to
tachyzoites but less active
metabolically) in tissue cysts
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Morfologie — Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii
tachyzoite

Conoid
Apical polar ring

Micronemes

Rhoptries
Dense granules

Subpellicular
microtubules
Inner membrane
complex with underlying

subpellicular network
(not shown}

Mitachondrion

Apicoplast
Nucleus

Endoplasmic
reticulum
Plasma membrane

Posterior pole

Stavba bunky Toxoplasmy gondii,

ta zpUsobuje onemocnéni
TOXOPLASMOZU

Infekce probiha u vétsiny lidi bez
klinickych pfiznaku nebo jen s mirnymi
pfiznaky (uzlinova forma). Infekce je
v8ak nebezpecna pro plody matek

v prvnim a druhém trimestru gravidity
a pro imunodeficientni HIV pacienty,
nebo po transplantaci €i ozareni.

Clovék se mlZe nakazit zpravidla
peroralné (usty), pozienim
vysporulovanych oocyst (pochazeji
z trusu kocek) nebo tkanovych cyst
(z masa vsech druhu zvitat).



Toxoplasma gondii - trofozoit

FIGURE 10,5 The structure of the cytostome of an apicomplexan,
Toxoplasma gondii. The cytostome is often called a micropore or micro-
pyle, but since it serves to ingest food, those terms are incorrect. (A)
A sagittal section through the cytostome at a level just below the
pellicle of the zoite. The plasmalemma continues as the inner surface
of the cytostome (arrowhead). (B) A transverse section of the cyto-
stome. The arrow indicates a clathrin-like layer at the margin of the
cytostome. Receptors in the cavity of the cytostome probably serve
to attract certain substances which are then internalized.

conoid fibres of inner pellicle

inner pellicular ring \/ s taxonemes

cell wall

cytoplasmic membrane

golgi apparatus

B 1) pucleolus

i

—aw—— nuclear pore

endoplasmic reticulum

nuclear membrane
round body

mitochondrion vacuole



Co to jsou tachyzoiti a bradyzoiti ?

TABLE 7-9 | Toxoplasma gondii Tachyzoites

Tachyzoites: Typical - e
Characteristics at a Glance /’\‘
2 1 "' Bradyzoites
) Parameter Descrlptlon St tisFins by ; "\’ Cyst Coma.ining
" General comment  Actively multiplying morphologic | -7 s B(acyzZolios
e il et > 4
| Size 3-7x 2-4 um | Hir :
i ¥ achyzoite size range: -
: Shape Crescent-shaped, often more | 77 R
rounded on one end i 3

- Number of nuclei One |
- Other features Contains a variety of organelles |

that are not readily visible | w( o

Cyst size range:
12-100 pm

FIGURE 7-13 Toxoplasma gondii tachyzoites and
bradyzoites.

Vysvétleni pfinese
prubéh Zivotniho cyklu
parazita !

TABLE 7-10 |
!

B
C

| Parameter
. General comment

Size
| Physical appearance

| Other features

Toxoplasma gondii

radyzoites: Typical
haracteristies at a Glance
Description
Slow-growing morphologic
form
Smaller than tachyzoites
Similar to that of the
tachyzoites
Hundreds to thousands of
bradyzoites enclose
themselves to form a cyst
that may measure
12-100 pum in diameter




Toxoplasma gondii - morfologie

ORGANISMUS

apikalni komplex

tachyzoit
 vnika do bunéek
* rychle se mnozi

%)
bradyzoit

* pomalu se mnozi
« tvori tkanoveé cysty

oocysta

* klidové stadium

» odolné

* infekéni

* obsahuje sporozoity



Cytoskelet T. gondii a detail conoidu na
apikalnim konci zoitu

FIGURE 10.2 Cytoskeleton of Toxoplasta gondii showing the co-
noid at the apical end and the subpellicular tubules, which extend
through most of the length of the zoite. [From Nichols, B. A., and
Chiappino, M. L.,, 1987.]

FIGURE 10.3 Detail of the conoid area of a zoite (Toxoplasma
gondii). (A) Surface view; (B) Saggital section. Abbreviations: acr—
anterior conoidal ring; cs—conoid subunit; imc—inner membrane
complex; mt—microtubule; p—polar ring complex; pcr—posterior
preconoidal ring; pm—plasma membrane) [From Nichols, B. A.,
and Chiappino, M. L., 1987.]

Fig. 3.40 Negatively stained electron micrograph of the anterior pole of a tachyzoite of Toxo-
plasma gondii showing the conoid (green), the two polar rings (brown), at which the subpellicular
microtubules are attached. The covering pellicle has been discharged during preparation



Penetrace makrofaga zoitem
Toxoplasma gondii

FIGURE 13.10. Penetration of a macrophage by a sporozoite of Toxoplasma gondii. The
conoid makes contact with the plasma membrane of the cell and the rhoptries begin to empty
facilitating entry. Abbreviations: ¢, conoid; Ge, Golgi complex; M, macrophage; n, nucleus; rs,
thoptry contents; T, Toxoplasma zoite; v, vesicle. [From Nichols, et al., 1983.]

Fig.3.39 Light microscopic photos (a, ¢) and electron micrograph (b, d) of stages of Toxoplasma
gondii. (a) Macrophage containing within parasitophorous vacuoles penetrated tachyzoites. Two
further tachyzoites start their penetration process. (b) Protruded anterior end of a tachyzoite
showing the typical organelles such as conoid, rhoptries and micronemes. The section of the
tubular mitochondrion is coloured in green, while the apicoplast is blue stained. (¢) Toxoplasma
cyst in the brain filled by bradyzoites. (d) Section through periphery of a Toxoplasma cyst in a
muscle fibre. The interior shows sections of bradyzoites. The green layer represents the amorphic
peripheral cyst material. The yellow material represents degenerated muscle cell material, which
covers the single limiting membrane of the cyst. The reddish stained layer represents the muscle
elements (myosin, etc.)



Model pronikani tachyzoita Toxoplasma
gondii do hostitelské bunky

Host cell
membrane

Moving junction
between pellicle of T. gondii
and host cell membrane



Tachyzoiti Toxoplasma gondii v
parazitiforni vakuole hostitelské bunky
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Jak probiha zivotni cyklus Toxoplasma gondii ?

Kocka: definitivni hostitel

Mys: mezihostitel

Vnejsi prostredi



Sekvence reprodukéni procesu v
Zivotnim cyklu T. gondii

Merogony

Gamont
Sporogony - ? 2 Gamogony

Gamete




Toxoplasma gondii — zivotni cyklus

Sexualni cyklus
« probiha pouze v definitivnim hostiteli, kterym je koCka.
Asexualni cyklus

e probiha v savcich vCetne lidi a v nékterych druzich
ptaku.

2 formy:

 tachyzoit — rychle se délici forma, ktera se vyskytuje v
akutni fazi infekce;

« bradyzoit — pomalu rostouci forma, ktera tvori tkanove
cysty.



Toxoplasma gondii — zivotni cyklus

KocCka se nakazi T. gondii pozfenim kontaminovaného
syrového masa ptaku Ci mysSi. V travicim traktu koCky
zacina sexualni cyklus.

Z natravenych bradyzoitl se vytvari makrogametocyty
a mikrogametocyty, které splyvaji za vzniku zygot.
Zygoty se obali pevnou sténou (enkapsuluji) a stanou
se oocystami.

Uvnitf oocysty zygota sporuluje a deli se za vzniku
sporozoituul. Infikovana koc¢ka vylucuje oocysty
stolici. Sporozoity se stavaji infekCnimi po 24 a vice
hodinach.

Pri primarni infekci muze koéka vyloucit miliony
oocyst denné po dobu 1-3 tydnt. Oocysty jsou velmi
odolné a v teplém vihkém prostredi mohou zustat
infekEnimi déle nez jeden rok.



Zpusob rozmnozovani Toxoplasma gondii

" . Sporogonie
. v prostiredi
Gamogonle Endodyogenie ,
endopolygenie a
gamogonie .
v definitivnim S porogonie
hostiteli @
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Typy nepohlavniho rozmnozovani ve
vyvoji Toxoplasma gondii

A — Endodyogonie — dvé bunky
dcefiné vznikaji uvnitf bunky
materske.

B — Schizogonie — dvé bunky
dcefiné se formuji jako posledni
faze jaderného déleni pri
mnohonasobném dleni schizonta.

C — Endopolygonie — mnoho bunék
dcefinych vznika simultanné na
periferii polyploidniho jadra, DCA —
(daughter cell anlage).




Toxoplasma gondii — ontogeneticky vyvoj




Toxoplasma gondii — schema vyvoje
parazita

* Vyvoj v kocce DH
Enteroepitelialni vyvoj
(intestinalni)

Gamogonie — sexualni ¢ast
Vyvoje parazita:

Makrogamety + Mikrogamety =
zygota = nevysporulovana oocysta
Sporulace ve vngjSim
prostredi

* Vyvoj v mezihostiteli
Extraintestinalni vyvoj
(cysty ve tkanich)

Pseudocysty — zoitocysty
obsahuijici tachyzoity

Tkanove cysty obsahuijici
bradyzoity



Vyvojove faze zivotniho
cyklu parazita

Gamogonie:

ve strevnim epitelu
definitivniho hostitele
- kocCky

Schizogonie: Lol _
Formovani '

o L g el aRd i Sporulace oocysty
cystickych stadii -
ve tkanich
mezihostitell




Vyvoj v definitivnim hostitell




Enteroepitelialni cyklus Toxoplasma gondii

InfekCni oocysta nebo zoitocysta — ingesce
— sporozoiti nebo merozoiti v lumenu streva
— Invaze bunek — intracelularni trofozoiti -
mitosis — schizont — cytokinesis, uvolneni z
bunky - merozoiti v lumenu — reinvaze bunek
— gametocyty — diferenciace — gamety —
fertilizace, formovani bunecné steny —
oocysty ve vykalech — sporulace (2 — 3dny) —
infekCni oocysta



Enteroepitelialni cyklus Toxoplasma gondii

Histologické fezy Casti epitelialnich bunék stfeva kocCky, kde probiha
enteroepitelialni ¢ast cyklus parazita. Epitelialni buniky stfeba jsou napadeny
oocystami (O), mikrogamety (M) nebo schizonty (S) obsahujicimi merozoity.
Ingesce oocysty (obsahujici sporozoity) koCkou nebo mezihostitelem vede ke
schizogonii a sexualni reprodukci, coz vede ke tvorbé oocyst. Tento sexualni
cyklus probiha pouze u kocCky, ktera je definitivnim hostitelem tohoto parazita.
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Extraintestinalni cyklus Toxoplasma gondii
(sekvence procesu)

InfekCni oocysta nebo zoiticka cysta —
Ingesce — sporozoiti or merozoiti v lumenu
streva — invaze do bunek — intracelularni
trofozoiti — mitoza — schizont — cytokinese,
uvolneni z bunky — tachyzoiti — reinvaze
bunek — intracelularni trofozoiti — mitoza —
schizont — imunitni reakce hostitele —
zoiticka cysta obsahujici bradyzoity.



Tachyzoiti Toxoplasma gondii v mysi. Kdyz mezihostitel, ptak nebo savec pozie
oocystu (obsahujici sporozoity z koc€i€ich vykall nebo zoitickou cystu (obsahujici
bradyzoity) z tkani jinych mezihostitelt, zapoéne rychla schizogonie a vznikaji
merozoiti (tachyzoiti), ktefi infikuji buAky rdznych tkani. (a) — oblast silné infekce,
(b) intra a extracelularni tachyzoiti, (c) makrofag s tachyzoizy, (d) peritonealni
tekutina s tachyzoity, (e) peritonealni tekutina s volnymi tachyzoity.



Extrainestinalni cyklus Toxoplasma gondii

e

'

Histologicky fez zoitickou cystou Toxoplasma gondii v mozku mysi. (a)

malé

zvétSeni, Sipky ukazuji na malé cysty (b) vétsi zvétSeni nékolika cyst s
bradyzoity. AIDS imunosuprese mUze vést reaktivaci téchto cyst a proliferaci
tachyzoitl a nemoci.



Schema zivotniho cyklu Apicopmlexa
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Zivotni cyklus parazita

Zivotni cvklus

DH: ko¢ka - homoxenni ZC 5
MzH: mnoho druhu obratloveu - heteroxenni ZC

Pribéh ZC: merogonie - gamogonie - sporogonie

1. Nevysporulovana oocysta je vyluCovana s vykaly

2. Sporulace probiha ve vnéjSim prostiedi, tj. mimo hostitele (podle teploty trva sporulace 1
- 5 dntt). Oocysty mohou byt Sifeny tzv. transportnim hostitelem - mouchy, §vabi

3. Pozteni oocysty mezihostitelem typu I (herbivor nebo omnivor) - uvolnéni sporozoitl ve
sttevé MzH a penetrace extraintestinalnich bunék (napi. RES = lymfatické uzliny,
mozek, o1, svaly, branice, pohlavni organy).

4. Intracelularni reprodukce (endodyogonie) vedouci k tvorbé pseudocysty vyplnéné
merozoity = tachyzoity (tachy= rychle). V kaZzdé napadené burice se formuje 16
merozoit). Pozieni této pseudocysty kockou (DH)

5. Volni merozoiti (tachyzoiti) v krvi nebo lymf€ mohou proniknout placentou gravidni
zeny do vyvijejicitho se embrya a zpisobit zde jeho vazné poSkozeni (kongenitalni
toxoplasmosa)



Zivotni cyklus Toxoplasma gondii

SPOROGONY

GAMOGONY

GAMOGONY

FINAL s




Zivotni cyklus

DH: ko¢ka - homoxenni ZC s
MzH: mnoho druhiu obratloveu - heteroxenni ZC

Tvorba tzv. tkanovych cyst v mozku a kosterni svaloving; po nékolika endodyogoniich
tato cysta obsahuje mnoho merozoiti = bradyzoiti (brady = pomalu) infekénich pro
koc¢ku

Pozieni této cysty carnivorem nebo ¢lovékem (MzH typu II) vede k opakované tvorbé
tkanovych cyst; opakuje se opétovné namnoizZeni cizopasnika cestou pseudocyst vedouci
ke tvorbé€ cyst tkanovych; totéz jako u MzH typu I)

Kocka se mize nakazit také tkafilovymi cystami z MzH II

Kocka (DH) pozie pseudocystu (tachyzoiti) nebo tkdnovou cystu (bradyzoiti), v epitelu
stfeva (enterocyty stfedni Casti tenkého stieva) probiha pohlavni ¢ast cyklu parazita -
gamogonie vedouci ke tvorbé oocysty

- tkénlova cysta v MzH typu Il = oocysty za 3 - 5 dnt

- pseudocysta v MzH typu [ = oocystaza 9 - 11 dni

- pozieni oocysty = oocysta za 21 24 dnu



Zivotni cyklus Toxoplasma gondii =
cirkulace parazita v prostredi

definitivni hostitel
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Vyvojova stadia parazita v zivotnim cyklu

Toxoplasma gondii = strevni parazit kockovitych Selem

(1) zrala oocysta
sporozoity

(2) tkanova cysta asexuélni vyvoj  —» sexualni vyvoj
bradyzoity
nakaza intracelularni vyvoj v enterocytech oocysta

s vykaly vyloucena



Zivotni cyklus — stadium oocysta

"\ Catis definitive host:

Cysts ingested
by cat

Unsporulated oocysts
passed in faeces

Cysts containing
bradyzoites in tissues
of intermediate host

Ingested cysts in
infective meat (raw or
undercooked)

Tachyzoites
transmitﬁ:d
throug i
Oocysts in feed,
placenta water, or soil
ingested by
intermediate

host /

Sporulated cocysts

Contaminated
food and water
Intermediate hosts

Infected fetus




A ALE 4V 4

Oocysty z kociCich vykalu a vyvoj a
sporulace oocysty

A — E: vyvoj - sporulace oocysty, F — sporocysta, G - sporozoit



Oocysty Toxoplasma gondii

(a) Nevysporulované oocysty T. gondii (kratké Sipky) a oocysty jiného druhu koc€i¢i kokcidie
(Sipky), (b) TEM vysporulovana oocysta T. gondii. Vidét je tenka sténa oocysty (O)
obklopujici dvé sporocysty (S) v kazdé z nich jsou ¢Ctyfi sporozoiti (SZ)




Zivotni cyklus - Tkanova stadia

"\ Catis definitive host:

Cysts ingested
by cat

Unsporulated oocysts
passed in faeces

Cysts containing
bradyzoites in tissues
of intermediate host

Ingested cysts in
infective meat (raw or
undercooked)

Tachyzoites
transmitﬁ:d
throug i
Oocysts in feed,
placenta water, or soil
ingested by
intermediate

host /

Sporulated cocysts

Contaminated
food and water
Intermediate hosts

Infected fetus



Tkanova stadia Toxoplasma gond

©) altered parasite gene expression
strong host Th1 response
Tachyzoites e Bradyzoites
(acute infection) < s me m s oo w o mw s = e == (Chronic infection)
* rapid replication immunosuppression * slow replication
e reticuloendothelial e muscle, CNS
system e encapsulated (chitin wall)

e highly infectious

(a) Tachyzoiti v jaternich bunkach,(b) tkanoveé cysty s bradyzoity v mozku,
(c) converze tachyzoitl v bradyzoity



Tachyzoliti Toxoplasma gondi

(a) Délici se tachyzoiti (Sipky) a (b) histologicky fez mizni uzlinou s poCetnymi
ovalnymi tachyzoity (Sipky).



Tachyzoiti Toxoplasma gondi

(a) Tachyzoiti v parazitoforni vakuole (PV) v cytoplasmé hostitelské buriky, C — conoid, R
— roptrie, D — denzni granule, M — micronemy., N —jadro, T — tubuly, MT — mitochondrie
hostitelské bunky; (b) délici se tachyzoiti s jiz oddélenym apikalnim koncem (Sipka)



Oocysta a sporocysta Toxoplasma gondii

i

FIGURE 13.7 A t of Toxoph ndii as seen in TEM. Both th t wall and th st B = '
TS00RL0  apatne Jpgac, 80 Bosh SRS | e 7 e e FIGURE 13.8 A sporocyst of Toxoplasma gondii as seen in SEM. Four plates make up the

wall are three layered; joints in the plates of the sporocysts have lip-like structures that extend into the
sporocyst. Abbreviations: Am, amyloid bodies; Dg, dark granule; Lb, lipid body; Mn, microneme; Sw,
sporocyst wall; Ow, vocyst wall; Ov, cocyst veil; arrows, joints in the plates of the sporocyst. [From Speer,
Clark, and Dubey, 1998b.]

covering of the sporocyst; in this instance, excystation has just begun and the plates have curled
slightly making the sutures between the plates visible. [From Speer, Clark, and Dubey, 1998b.]




Tkanova cysta Toxoplasma gondii v mozku

— ol

(a) Pét mladych tkanovych cyst se silnou sténou. Dvé cysty (Sipky) maiji vzdy po dvou
bradyzoitech. (c) histologicky fez, patrna jsou jadra bradyzoita (Sipky).




TEM — tkanoveé cysty . gondii v mozku

IR

(a) Mladé tkanovy cysty v mozku s dobfe vyvinutou bunécnou sténou (CW),
bradyzoiti jsou pfipraveni v déleni. (b) podélny fez dvéma bradyzoity R —
roptrie, N — jadro, C — conoid, M — micronemy, A - amylopektinova granula.



Zivotni cyklus — stadia v epitelu kogky

[\ Catis definitive host:
Cysts ingested
by cat

Unsporulated oocysts
passed in faeces

Cysts containing
bradyzoites in tissues
of intermediate host

Ingested cysts in
infective meat (raw or
undercooked)

Tachyzoites
transmitﬁ:d
throug i
Oocysts in feed,
placenta water, or soil
ingested by
intermediate

host /

Contaminated Sporulated cocysts
food and water

Intermediate hosts

Infected fetus




Toxoplasma gondii — vyvojova stadia z
epitelovych bunek streva koCky

A — G: vyvoj schizontl, ma —makrogametocyty, mi — mikrogametocyty, strukturalni
deitaily jadra a cytoplasmy hostitelské bunky vypustény.



Enteroepitelialni stadia Toxoplasma gondii

o

(a) Histologicky fez villem tenkého stfevy koCky 6 dnu po jeji infekci tkanovou cystou.
Vidét je tézka infekce epitelialnich bunék (Sipka). M — samci gamonti a pocCetni
jednojaderni samiCi gamonti (F). (b) praskly E schizont s residualnimi télisky (Sipka).
(c) dvou biCikata mikrogameta (Sipka) a volni merozoiti (kratka Sipka).



TEM — kokcidiove stadium Toxoplasma
gondii v epitelialni bunce tenkeho
streva kocky

Situace po 6 dnech od
polknuti tkanove cysty:
M —dva merozoiti,

G — samicCi gamont tésné
pod sténou mikrovilu




Situace po 6 dnech po pozrfeni tkanove cysty T. gondii mysi. (a) fez klkem tenkého
stfeva ukazujici otok a nekrdozu tkané (Sipka) lamina propria vyvolanou tachyzoity
parazita a extruze stfevnich bunék v lumenu. (b) Nekr6za lamina propria (Sipka)
Povrchovy epitel neni parazitem zasazen.



Diagnostické metody




Diagnostika

V soucasnoti se doporucuiji tyto typy diagnostickych metod:
1) Serodiagnostika

2) Molekularni diagnostika

3) Mikroskopické vySetreni

4) Inokulace do pokusného zvirete

5) CT SCAN

1) Serodiagnostika — zalozena na detekci pfitomnosti protilatek IgM a
|IgG. Test pro detekci protilatek zahrnuje:

* Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)
* Nepfima imunofluorescence (IFAT)
« Latex aglutinacni test
« Sabin- Feldmanuv barvici test (Zlaty standart)

IgM se objevuji poprvé 1-2 tydny po infekci a vrcholi za 8 tydnu
IgG se objevuji po IgM a typicky dosahuji maxima za 4 mesice,
pak klesaji na mizSi hladinu béhem 12 — 24 mésicu.



Diagnostika

2) Molekularni diagnostika
Analyza PCR vzorku krve, CSF nebo amniotické tekutiny

3) Mikroskopicky prukaz — preparaty roztéry vzorkl ziskanych z
lymfatickych uzlin, kotsni dfené&, sleziny nebo mozku a barvené
Giemsou mohou prokazat trofozoity. Histologické fezy tkani s
tkanovymi cystami parazita.

4) Inokulace do zvirete a kultivace na tkanové kulture

5) CT SCAN - prukaz a detekce mozkovych lezi



Toxoplazméza Di agn ostika

{Toxoplasma gondii)

@ " Lo m  ZIVOTNI CYKLUS TOXOPLASMY GONDII -
A:_:& ?
»
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A Oocysty (BB
virusu \&

4

tkanova
cysta 5

0ocysta
Oocysty i tkanové cysty se diferencuji v fekaliich
patogenni stadium tachyzoit kratce po
pozieni. Tachyzoita vnikaji a rychle se
mnozi hl. v bukach nervovych a svalovych, I | .
kde se za urc. okolnosti transformuje do f | | |
stadia bradyzoit, tvoficiho cysty. Je-li | Oocysty a tkafové cysty se kratce po poze-
infikovana t€hotna Zena, tachyzoita mohou ni preméfuji na tachyzoity. Ty se nachazeji
cévnim recistém napadnout plod. v nervové a svalové tkani a pretvafeji se na
bradyzoity. Pokud se nakazi téhotnd zena, ta-
chyzoity mohou infikovat krevnim systémem
plod.

A\ = Infekéni stadium
A\ = Diagnostické stadium

A

A Sérum,
likvor

A Diagnostické stadium
1) Sérologicka diagndza

nebo Toxoplasmdza je jednim z nejtast&jtich lidskych infekenich onemacnéni.
2) Pfima identifikace parazita v perifemi | ki s s s B e

krvi, amniové tekutiné ¢i vzorcich tkani Martin Rytych®




Zakladni diagnostické metody

« Koprologické metody - nalez stadii parazita ve vykalech:
— Flotacni koncentracni techniky
— Sedimentacni techniky

 Histologické metody - nalez zoitu ve tkanich



Koprologickeé techniky flotacni

Tyto techniky jsou zalozeny na tom, ze diky
specialnimu roztoku cysty a vajiCka vyplavou
k hladiné, kde je mozné se sbirat a zhotovit
preparat pod mikroskop.

Fig. example of commercial flotation kit; simple plastic single use vials are used for

zinc sulphate flotation without the centrifugation.

slrain
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Koprologické techniky sedimentacni

Tyto techniky jsou zalozeny na tom, zZe diky
specialnimu roztoku cysty a vajiCka klesaji
ke dnu, kde je mozné se sbirat a zhotovit
preparat pod mikroskop.

Fig. three stages of gravity sedimentation technique; initial stage on left, final stage
with clearly separated sediment on right.

& )\
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Tradicni Baermannova sestava pro
analyzu vzorku stolice




Prohlidka vzorku pod mikroskopem

Prohlizeni pod mikroskopem pomoci riznych typu
MacMasterovych komurek.



Prohlidka mikroskopickych preparatu
pod mikroskopem
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Techniky barveni mikroskopickych
preparatu

Auramin- fenol barveni Barveni trichromem



Mikroskopicke metody

* Nalez zoitu ve tkanich — histologické metody

— Toxoplasmosu lze nalezt predevsSim ve vnitfnich organech
(mozek, micha, jatra, slezina, mizni uzliny, kosterni svalstvo,
myokard, stfevni sténa) a jen u akutniho smrtelného prubéhu
onemocneéni Ize mit tyto organy k dispozici.

— Pro bioptické vysSetieni jsou tedy k dispozici jen chirurgicky
odstranéné fragmenty tkané (podkozni mizni uzliny, tonsily,
kosterni svalstvo, eneukleované ocCni koule, potracené plody,
placenta, délozni obsah po kyretazi) punktaty kostni dfené, a
miznich uzlin a télové tekutiny (likvor, komorova voda,
sebretinalni tekutina, menstruacni krev, plodova voda)

— V periferni krvi je Toxoplasma vzacnym nalezem. Sputum, moc,
stolice a rizné sekrety nemaiji pro vySetreni vyznam.

— Ze vzorku se zhotovuji pfedevsim roztérové preparaty, které se
barvi podle Giemsy. Z organu se zhotovuji histologické rezy,
které se barvi (napf. hematoxylin-eosin, Giemsa za vihka,
trichromem podle Massona aj.)



Mikroskopické metody — cysticka stadia

Vysporulovana oocysta

Tachyzoiti infikujici makrofaga a leucocyt Tkanova cysta v mozku - bradyzoiti




Mikroskopicka diagnostika Toxoplasma gondii

Figure 25.12 Forms of Toxoplasma gondii found in humans. (A
Trophozoites (tachyzoites) seen within a cell; (B) cyst containing
the bradyzoites (illustration by Sharon Belkin; based on illustra

haob Ao

Vyvojova enteroepitelialni stadia parazita ve stfevé koCky, nevysporulovana a
vysporulovana oocysta, (nahofe vpravo) A -trofozoiti (tachyzoiti) v burnice, B — cysta
obsahujici bradyzoity.



Mikroskopicka diagnostika Toxoplasma gondii

Tkanova cysta obsahujici bradyzoity

Tachyzoiti z lidské kostni dfené Bradyzoiti z lidské tkané



Diagnostika

« Diagnostika toxoplasmosy je v souCasné dobée
provadéna sérologickymi testy. Je-li cilem prukaz
toxoplasmosy, pouziva se stanoveni
immunoglobulinu G (IgG). Je-li potfeba urcit alespon
dobu/€as infekce (velmi dulezité u téhotnych Zen) je
vyuzivano stanoveni immunoglobulinu M (IgM),
pripadne nekterych dalsich metod.

« Diagnostika rovnéz vyuziva metod primého stanoveni
pomoci histologickych rFezl a barvenych preparatt
tkani, cerebrospinalniho moku (CSL) nebo dalsiho
materialu pochazejiciho z biopsie. Tyto techniky
nejsou ale dnes pouzivany Casto, nebot jsou obtizne a
casové narocCné.



Serologicky test

Serologicky Sabin-Feldmanuyv test:
* negativni kontrola (vlevo)
* positivni — (vpravo)



Diagnostika

Paraziti mohou byt rovnéz izolovani z krve nebo
dalsich telnich tekutin (napf. CSF), tyto techniky jsou
ale velmi pracné a casove narocCne.

Molekularni techniky zalozené na detekci DNA
cizopasnika se vyuzivaji mimo jiné ke stanoveni
kongenitalni toxoplasmosy (odbér je provadén punkci z
amnioticke tekutiny).

Ocni formy onemocneni jsou diagnostikovany na
zaklade zjistovani pritomnosti lézi na oku, na zaklade
prubéhu nemoci a ¢asto také serologickymi testy.



Toxoplasma gondii - toxoplasmosa

Toxoplasma gondii — jednobunecny parazit, kokcidie s
kosmopolitnim rozsirenim
Konecnym hostitelem jsou koCkovite selmy, v jejichz
streve probiha pohlavni rozmnozovani a vytvareni
oocyst

Mezihostitelem se muze stat jakykoliv teplokrevny
zivocCich vcetne Cloveka
V tele mezihostitele probiha nepohlavni rozmnozovani
parazita

Parazit se vyskytuje v tfech zakladnich formach:

— Trofozoiti (tachyzoiti, endozoiti)

— Toxoplasmove cysty
— Toxoplasmoveé oocysty



Toxoplasmosa jako onemocneni

Parazito-hostitelské interakce

Prabéhové formy toxoplasmosy: * akutni versus chronicka
Pouze 1% napadenych lidi ma pfiznaky onemocnéni !
Poskozeni bunék hostitele ristem merontli a hypersensitivity

- Nekrotizace napadenych tkani

- Poskozeni vyvijeciho se plodu v matce

Dvé formy onemocnént: 1. prenatalni toxoplasmosa
2. postnatalni toxoplasmosa




Toxoplasma gondii — formy vyskytu

« Trofozoiti (tachyzoiti, endozoiti) — proliferativni faze,
mnozi se intracelularne, v bunkach vytvari tzv.
pseudocysty.

« Toxoplasmove cysty — utvary se silnou membranou,
obsahuji velké mnozstvi bradyzoitu (cystozoizu), klidové
stadium, mohou se vyvinout ve vsech tkanich.

« Toxoplasmoveé oocysty — po sporulaci obsahuji
sporozoity. Vznikaji jako vysledek pohlavniho mnozeni
parazita ve strevnim epitelu specifického (definitivniho)
hostitele, koCkovité selmy. Jsou vyluCovany trusem, jsou
velmi odolné a jedna se infekCni stadium parazita.



Klinicke nalezy

« Sabinova triaz — choriretinitis + hydrocefalus + intrakranialni kalcifikace
(o tetradu se jedna pokud se objevi krecCe)

« Generalizované: horecCka, respiracni omenocnéni,
splenohepatomegalie, ikterus, trombocytopenie

« Neurologické abnormality: intrakranialni kalcifikace, hydrocephalus,
kfeCe, mikrocefalie, motoricky deficit

« OcCni postizeni periferni retinalni jizvy, makularni lIéze, atrofie optiku,
mikroftalmus

Forma postizeni dle delky gravidity:
— Zacatek gravidity — abortus nebo klasicka triaz

— Posledni trimestr — chorioretinitis (mUze se manifestovat az v
pozdéjSim veku)



Toxoplasmosa - typy onemocneni

* Klinické aspekty vrozené kongenitalni toxoplasmosy
— Visceralni forma — pomerne vzacna
— Cerebralni forma — paraziti v mozku a v oku
— Forma vrozenych poruch — poruchy dusevniho vyvoje

— Vrozena ocni toxoplasmosa — chorioretiniida v 1 az 2
roce zivota ditete

* Klinické aspekty ziskané toxoplasmosy
— Generalizovana exantematicka toxoplasmosa — u
dospelych
— Lymfoglandularni toxoplasmosa — zdureni uzlin na
Krku a na siji



Lymfoglandulani forma toxoplasmosy

Lymfoglanduarmni forma toxoplasmosy ma ctyri

typy:

1) Onemocneni zacina vysokou teplotou se
zvetsenim miznich uzlin

2) Onemocneéni zacina plizive necharakteristickymi
priznaky a nevysokymi teplotami

3) Onemocnéeni se omezuje na kratkodobé zvétseni
uzlin — lidé ani nechodi k lekari

4) Onemocneni je kombinovano s jinou chorobou —
priznaky se prekryvaji



Kombinace toxoplasmosy s jinou chorobou

1)

Infek€éni mononukle6za — ma s uzlinovou toxo néktere
spolecné priznaky

Zamena toxoplasmosy s pocinajici Hodgkinovou
chorobou

Plicni toxoplasmosa — pneumonie

Postizeni obeéhového systemu — myokarditis
Abdominalni toxoplasmosa — enterokolitis, postizeni
jater — primarni hepatitida

Postizeni pohybového ustroji — revmatické bolesti

Postizeni nervoveho systému — postizeni CNS -
encefalitické zmény



Toxoplasmosa a imunita
Toxoplasmosa je kontrolovdna imunitnim systémem hostitele.

Manipulace s imunitnim systémem maji vliv na propuknuti toxoplasmosy:

- AIDS
- Chemoterapie rakoviny
- Aplikace kortikosteroidl

U 30% pacienttt HIV positivnich se vyviji toxoplasmovéa encefalitida se Spatnou prognozou

conoid fibres of inner pellicle
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Parazit manipuluje transcriptomem hostitele,
stimulace imunitni reakce, patogenita

infected host cell uninfected host cell

1) manipulation of

host transcriptome
2) stimulation of

immune response
3) pathogenicity

... host cell-relased exosomes

o] @)
oL T. gondil-relased exosomes

------ parasitophorous vacuole




w,Zdravi lidé“ (nonpregnant)

« U tzv. ,zdravych lidi" infikovanych toxoplasmou nejsou
casto zadné symptomy onemocneni, protoze jejich
Imunitni systém staci udrzet cizopasnika v urovni, kdy
nejsou zadné znamky onemochneéni patrne.

« U lidi, kteri maji priznaky onemocneéni jsou tyto Casto
zamenovany za tzv. chripkoveé priznaky — napfr.
zdureni miznich uzlin, bolesti ve svalech, které
pretrvavaji az nékolik tydnu a pak odezni.

« Cizopasnici vSak zustavaji v téle v inaktivovaném
stavu a reaktivuji se v pripade, kdy je Clovek vystaven
napr. imunosupresivni terapii.



Patogenita a klinicke priznaky

« Kongenitalni infekce  Jiné formy infekce

— Hydrocefalus — Akutni encefalitida
— Kalcifikace mozku » Cerebralni abscesy
_ Mikroflalmus (Casto u pacientu s HIV)
+ Malé nekrotické oblasti — Chorioretinitida
- Malé granulomy — Lymfadenopatie
« Paraziti v bunkach « Reaktivni hyperplasie
 Kalcifikace * Histiocyty
— Myokarditida

— Chorioretinitida



Patogeneze

Po pozreni oocyst se zaCnou uvolnovat bradyzoity Ci
sporozoity a vstupuji do hostitelskych (jadernych) bunék
traviciho traktu.

Tachyzoity se uvnitr hostitelské bunky déli tak dlouho, az
burika praskne a tachyzoity infikuji sousedni burky. SiFi
se lymfou a hematogenné disseminuji tkanéemi.
Tachyzoity proliferuji, vytvari nekroticka loziska
obklopena bunécnou reakci. Pfi rozvoji normalni imunitni
odpovedi tachyzoity zmizi z tkani.

U imunokompromitovanych pacienti muze akutni infekce
dale progredovat a vyustit v pneumonii, myokarditidu a
nekrotizujici encefalitidu.

Tkanové cysty se tvori jiz 7 dni po nakaze a zustavaji po
cely zivot hostitele. Tvori velmi malou nebo zadnou
imunitni odpoved.



Congenital infection

Marked calcification
Hydrocephalus or microcephaly

« Minute necrotic areas
* Minute granulomata
* Parasites in cells
+ Calcification

Myocarditis J

Chorioretinitis ]

M///W o,

Other routes of infection

[ Inapparent effect J

Woman may have affected child though
herself shows no signs of disease

[ ‘Glandular-fever-like' syndrome ]

Acute fever

Atypical
pneumonia

Micro
« Atypical pneumonia
* Parasitized

mononuclears
in bronchi

Serous effusions

(

Acute encephalitis

Cerebral abscess
Frequently seen in patients with
HIV infection

Chorioretinitis

Lymphadenopathy

Enlarged

« Reactive hyperplasia
« Conspicuous

collections of
histiocytes




Patogenita a klinicke priznaky

Glandularni horeCnaty syndrom
— Atypicka pneumonie
— Parazitarni mononuklears bronchu

Laboratory diagnosis

Diagnosis is usually made serologically by demonstration of specific antibodies. Methods include Latex agglutination, ELISA
and ISAGA. The 'gold standard' for Toxoplasma serological diagnosis is the Sabin-Feldman dye test.

Lymph node biopsy should not be required to diagnose Toxoplasma but if performed because another diagnosis was suspected,
the findings are as stated above.

Toxoplasma pseudocyst (brain

oxoplasma chyzmtes

)
Tachyzoiti Pseudocysta



Kongenitalni prenos




Kongenitalni toxoplamosa
(tezky hydrocefalus)

701 Hydrocephalus in congenital toxoplasmosis

Severe hydrocephalus, such as that seen in this infant, may
result from congenital toxoplasmosis. The infection typically
produces calcification of the subependymal tissues, and
sometimes dilatation of the ventricles due to rapid proliferation

of the parasites. There is usually serious cerebral damage also
in such cases.

703 Post-mortem appearance of brain
Irregular areas of calcification in the lateral ventricles are seen
in this brain of a 7-week-old child with toxoplasmosis. Mental
disorders and blindness are common in children who survive.

Tézky hydrocefalus, typicka je v tomto pfipadé (See also 698 and 699.)

kalciofikace subependymaini tkané, ktera je " . R
dUsledkem rychlé proliferace parazita. Rovnéz Ptost’-rr]n ogt,?vrr;vprltznaky/l kaIC|f|kaceVmc3’zku d? tyvdrll.Jt, o
1&2ké poskozeni mozku. starého ditété s toxoplasmosou. V pfipadé preziti tézké

soubézné poskozeni mozku a zraku.



Kongenitalni toxoplasmosa

(b)

a) Dité s hydrocefalnim mozkem, b) fez hydrocefalnim mozkem s patrnym
vaznym poskozenim



Kongenitalni toxoplasmosa
(kalcifikae mozku)

Intracerebralni kalcifikace zjisténa nahodné u 10 letého dévcete pri
rentgenu zubUl. Patrna kalcifikace sebependymalné tkané.



Kongenitalni toxoplasmosa
(hydrocefalus a mikroflalmus)

698 Eye in congenital toxoplasmosis

Figure 21.9 Congenital toxoplasmosis in children. Acute toxoplasmosis in pregnancy seriously endangers the
(a)Hydrocepha/us with bulg;’ng forehead;: (b) microophthalmia of fetus. Transplacental infection, especially in the fourth month of
the left eye (COUITES}/ of Dr J. Couvreur) pregnancy, produces congenital toxoplasmosis, which may

result in abortion of a dead fetus or serious fetal lesions. The
eye is a common target organ. This figure shows severe
degeneration of the eye of a 1-year-old child who died from

(a) Hydrocefalus, (b) mikroflalmus levého oka congenital toxoplasmosis.

Transplacentarni infekce vedla k tézkému degenerativnimu poskozeni oka. Dité zemrelo.



Kongenitalni toxoplasmosa
(poskozeni zraku)

Kongenitalni toxoplasmosa vede také k poskozeni zraku — choroideretinitis v pozdéjSim
véku. Nekroticka makularni Iéze vede k tézkému posSkozeni zraku az ke slepoté.




Osoby s postizenim ocCi

Postizeni oCi (nej¢astéji retinochoroiditis) pusobené Toxoplasma gondii
Je vétsinou dusledkem kongenitalni infekce nebo muze pochazet z
jakéhokoliv jiného zplusobu pfenosu.

Oc¢ni léze pochazejici od kongenitalniho prenosu nejsou obvykle patrny
pfi porodu ale objevuji se u 20 az 80% napadenych v dospélosti.

V USA vSak méné nez 2% napadenych osob ma diky infekci ziskané po
porodu tyto oCni léze. Tyto léze vedou k akutnimu zanétu rohovky.

Symptomy tohoto onemocnéni jsou nasleduijici:

bolestivost oka

citlivost na svétlo (fotofobie)
slzeni oc¢i

zakalené vidéni

Onemocnéni oka muze byt reaktivovano za nékolik mésicu i let a vzdy vede
k vétSimu poskozeni rohovky. Pokud se poskozeni rohovky vyskytuje v jegji
stfedni ¢asti vede onemocnéni k postupné ztraté zraku a celkové slepoté.



Patogenita Toxoplasma gondii

Tkanova cysta Toxoplasma gondii

v mozku. Patrna je typicka silna sténa
cysty a 10 bradyzoitd uvnitf vyvijejici
Metodou MRI prokazany léze v mozku se cysty, jejiz velikost je 5 az S0pm.
zpUsobené reaktivaci latentni T. gondii.

Pacient byl HIV pozitivni a proto
imunokompromitovany.




Osoby s oslabenym imunitnim systémem

Osoby s oslabenym imunitnim systémem infikované Toxoplasma
gondii maji obvykle priznaky tézkého onemocnéni vyvolaného
timto cizopasnikem.

Napfiklad Clovék, ktery je infikovan virem HIV a u kterého doslo k
reaktivaci Toxoplasmy muze mit symptomy jako napf: horec¢ku,
bolesti hlavy, zachvaty, nevolnost a Spatnou koordinaci.

Clovék, ktery ziskal HIV infekci a nebyl infikovan predtim
toxoplasmosou, prodéla pravdépodobné tézkou formu
onemochneéni.

Osoby, které byly drive infikovany Toxoplasma gondii a prodélavaji
napfr imunosupresivni lé€bu jsou vystaveny riziku reaktivace
toxoplasmosy.

Infekce toxoplasmou u tehotné zeny, ktera je vystavena
imunosupresivni léecbé muze byt rovnez reaktivovana a muze vest
az ke kongenitalnimu prenosu cizopasnika.



I 4

Patogenni leze vyvolané Toxoplasma gon

(a) Retinalni zanét vyvolany tachyzoity. (b) nekréza plicni tkané. (c) velkeé loZisko
nekrézy (Sipka). (d) pét tkanovych cyst (Sipky) nodulu gliové bunky.



Fakta o Toxoplasma gondii v Nemecku (2011)

662685 births/year in Germany

28.26% of pregnant women are antibody-positive (putatively
immune), that is, 71.74% = 475410 “risk pregnancies”

0.92% seroconversion during pregnancy
= 4371 maternal infections

29% of children of infected mothers = 1 268 children become infected
22% of infected children with clinical symtoms up to an age of 3 years

(according to Wallon et al., 2013)
= 279 sick children/year

Figure 2.56 Estimated incidence of con- Stark, K., Aebischer, T., and Seeber, F. (2014)
genital toxoplasmosis in Germany in 2011, Sci. Rep. 6, 22551. Wallon, M. et al. (2013)
according to information of the Robert Koch- Clin. Infect. Dis. 56, 1223-1231.)

Institute Berlin. (Wilking, H., Thamm, M,,



Epidemiologie a prenos na Cloveka




Epidemiologie a prenos

350 druhi zivocichu
antropourgicka ohniska toxoplasmosy

cyklus Interanimalni
Interhumanni
Prenos toxoplasmossy: 1. Ingesce a inhalace oocysty

2. Kongenitalni prenos
3. Karnivorie


http://cats.about.com/cs/catmanagement101/a/cat_garden.htm
http://cats.about.com/cs/zoonoticdiseases/a/catsandmice.htm

Toxoplasma gondii — zpusoby prenosu
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Toxoplasma gondii — manipulace
chovanim napadeného mezihostitele




K manipulaci dochazi v prubéhu
zivotniho cyklu parazita




Manipulace chovanim infikované mysi
— ,neboji” se koCky
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Sylvaticky versus urbanni zivotni cyklus

Svlvatic life cycle Domestic life cycle

Wild felids Domestic cat

@ Oocyst =€ .

Tissue cyst

Wild intermediate hosts Domestic animals

Domestic life cycle dominant in agricultural environment

Sylvatic life cycle dominant in natural environment



Nekteré otazky kolem toxoplasmosy ?

Co to je toxoplasmosa ?

Co ji pusobi ?

Jakeé jsou zpusoby prenosu na Clovéka ?
Jaké zdravotni problémy nemoc pusobi ?
Jak se mohu pred toxoplasmou chranit ?
Jake jsou preventivni opatreni ?

Musim se zbavit své kocky, kdyZ chci byt
t&hotna ?




Toxoplasma - prenos

U lidi mohou zpusobit infekci oocysty, tachyzoity i
bradyzoity T. gondii. Clovék se nejéastéji nakazi
pozienim oocyst z kontaminované pudy ¢i koc€icich
exkrementl nebo kontaminovanou vodou ¢i
potravinami (neumyta zelenina ze zahradky).

Oocysty v8ak nejsou infekéni hned po opusténi
zazivaciho traktu koCky, ale musi prodélat nékolikadenni
vyvojovou fazi sporulace ve vnéjsim prostredi, po niz
se stavaji infekcni pro vSechny teplokrevné obratlovce.
Rizikova jsou proto piskovisté, kde si hraji déti,
protoze v pripade znecistovani piskoviste koCiCimi
vykaly uz mohlo dojit k zakonéeni vyvoje spor.

Vzacné je pfenos mozny nepasterizovanym miékem Ci
krevni transfuzi.

[3]


https://www.wikiskripta.eu/w/Toxoplazm%C3%B3za

Toxoplasma - prenos

Prenos je dale mozny pozrenim tkanovych cyst v
syrovéem nebo nedostatecne tepelné upravenéem
mase (v Evrope a USA predevsim veprovym
masem).

Vzacné muze dojit k nakaze i transplantaci organu
s tkanovymi cystami od infikovaného darce.

Potraviny mohou byt kontaminovany
sekundarneé, cestou sekundarniho znecisténi
potravin oocystami, které prenaseji mouchy Ci
svabi.

Prenos tachyzoitu na plod probiha
transplacentarneé pri primarni infekci téehotné
zeny.



Zpusoby prenosu toxoplasmosy

. Ingesce a inhalace oocysty - zdroj infekce je vzdy kocka

—

- Kocka se nakazi pfi lovu v pfirodé a pak kontaminuje okolni prostfedi oocystami.
V byté - koCi¢i zachod (piskoviste) - vysoka koncentrace oocyst - ingesce a inhalace
-V nékterych Castech svéta az 100% promoieni ko¢kovitych Selem - rezervoar nakazy

2. Kongenitalni toxoplasmosa vzacna = katastrofalni nasledky pro dité

- Pro gravidni Zenu je kazd4 kocka potencialni riziko.
- Nekrmit ko¢ky syrovym masem !
- Vakcinace kocek je mozna !

Pozreni syrového nebo nedostatecné tepelné zpracovaného masa (alespoti 60-70°C)

(2




Toxoplasmaa gondii — cesty prenosu
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Jak se ¢lovéek muze nakazit ?

Pozrenim nedovareného, kontaminovaného masa (predevsim veprového,
jehnéciho a zvériny).

Nahodnym polknutim nedovareného, kontaminovaného masa pfi praci s nim a
z neumytych rukou po praci. (toxoplasma nemuze proniknout do téla pres
neporusenou pokozku).

Pozrenim potravy, ktera priSla do kontaktu s kontaminovanymi nozi,
kuchyriskym nacinim, krajecimi prkénky a dalsSi potravou, ktera byla v kontaktu
se syrovym kontaminovanym masem.

Vypitim vody kontaminované Toxoplasma gondii.

Nahodnym polknutim oocysty cizopasnika pfi kontaktu s ko€i¢imi vykaly, které
Toxoplasmu obsahuiji.

To se muze stat zejména v téchto pripadech:



Jak se ¢lovéek muze nakazit ?

Muze se stat pri.:

— Pri €isténi ko€i€iho zachodu, ve kterém jsou vykaly s Toxoplasmou.
— Dotykem a polknutim €ehokoliv co bylo v kontaktu s koci€imi
vykaly obsahujicimi Toxoplasmu.

— Nahodnym polknutim kontaminované hliny (napf. pfi neumyti rukou
po praci na zahradé nebo pozrenim neumytého ovoce a zeleniny ze
zahrady). T

Z matky na dité — kongenitalni prenos

Ziskanim infikovaného organu pri
transplantaci nebo infikované krve
pri transfuzi — oboji vzacné




Pro tehotne kontakt s koCkami rizikovy




Prenos ze zvirat na Clovéka
(zoonotic transmission)

KocCky hraji vyznamnou roli pri pfenosu a Sifeni toxoplasmosy.
KocCka se nakazi pozfenim infikovanych hlodavcu, ptaku a jinych
malych zvirat. Paraziti jsou pak kockami vylué¢ovani s vykaly ve
formé oocyst, které jsou mikroskopickych rozméru.

Kot'ata a ko€ky mohou vylu€ovat miliony oocyst ve svych
vykalech jiz za 3 tydny po infenci. KoCky, ktera ve svych vykalech
vylu€uje oocysty toxoplasmy jimi kontaminuje svuj zachod. Pokud
se ko¢ka pohybuje i vné bytu kontaminuje svymi vykaly pudu a
vodu ve vnéjsim prostredi (napf. zahrada, pole, piskovisté,
hristeé).



Prenos ze zvirat na clovéka - 2
(zoonotic transmission)

Clovék muize polknout oocystu parazita a byt nasledné infikovan
témito zplsoby:

Nahodné polknuti oocysty pfri €isténi ko€i¢iho zachodu
kontaminovaného vykaly.

Nahodné polknuti oocysty po doteku nebo polknuti né€eho co
bylo v kontaktu s koci€imi vykaly.

Nahodné polknuti oocysty v kontaminované pudé (napf. z
neumytych rukou po praci na zahradé nebo po pozreni
neumytého ovoce nebo zeleniny).

Vypiti vody kontaminované oocystami toxoplasmy.



Prenos potravou (Foodborn transmission)

Svalovina napadenych zvirat je kontaminovana mikroskopickymi
cystami parazita obsahujicimi bradyzoity, které mohou byt prfeneseny
do tela Clovéka s potravou.

Clovék pak muze byt infikovan:

« Pozrenim nedovareneho a kontaminovaneého masa predevsim
veproveho, jehneciho a zvéfriny.

* Nahodnym polknutim nedovareneho a kontaminovaného masa ,
které ulpi po praci s nim na neumytych rukou.
Toxoplasma nemuze proniknout do téla pfes neporanénou pokozku.

- Potrava Clovéka muze byt kontaminovana také necistymi nozi,
kuchynskym nacinim a krajecimi prkeénky po praci se syrovym
masem obsahujicim cysticka stadia cizopasnika.




Prenos z matky na dité - kongenitalni prenos

VSeobecne plati, ze pokud byla zena toxoplasmosou napadena jesté pred
téhotenstvim, bude vyvijejici se dité chranéno jejimi protilatkami.

Pokud je ale Zena téhotna a ziska infekci Toxoplasma gonndii b&éhem nebo
tésné pred téhotenstvim, miaze predat tuto infekci pres placentu nenarozenému
ditéti — kongenitalni prenos.

Poskozeni nenarozeného ditéte je Casto tim vaznéjsi Cim dfive bylo v matce
parazitem napadeno.

Vysledkem infekce muze byt:
* Potrat

* narozeni mrtvého ditete
« Narozené dité ma priznaky toxoplasmosy — napr. hydrocephalus

* Narozené dité je infikovano az po porodu a Casto nema partny zadné
priznaky. Tyto se vSak vyvijeji pozdéji behem zivota ditéte a vedou az k
pozdéjsSi ztraté zraku, poSkozeni mentalniho vyvoje a ke vzniku zachvatu.



Prenos z matky na dite
(congenital transmission)

. Zena, ktera je Gerstvé napadena toxoplasmou
muze béhem svého téhotenstvi predat infekci
svému nenarozenemu ditéti — kongenitalni
prenos.

. Zena pfitom nemusi mit Zadné symptomy
onemochneéni, ale jeji dité muze mit velice vazné
nasledky jako napriklad poskozeni nervoveé
soustavy a nebo ocCi.



Vzacné zpusoby prenosu

* Prijemci transplantovanych organu mohou byt
infikovani pfijetim organu donora positivhino na
toxoplasmu.

* VVzacnéji se Clovek rovnéz muze nakazit pfri
transfuzi infikované krve.

* Laboratorni pracovnici se take mohou nakazit
pri manipulaci s infilkovanou krvi pri nahodné
iInokulaci.



Porozumeni prubéhu zitoniho cyklu
parazita je naprosty zaklad !
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Co to je toxoplasmosa ?

Jednobunécény parazit nazvany Toxoplasma gondii je
puvodcem onemocnéni zvaného toxoplasmosa.

Parazit se vyskytuje celosvétové a napada obvykle zna¢nou
¢ast populace clovéka (napr. v USA 60mil. lidi)

Lidé napadeni timto cizopasnikem obvykle nemaji zadné
priznaky onemocnéni, protoze jejich imunitni systém udrzuje
parazita ve stavu, kdy neni schopen vyvolat onemocneéni.

Jediné u téhotnych zen a u osob s oslabenym imunitnim
systemem je nebezpeci vzniku onemocneni vedoucimu ke
znacénym zdravotnim problémum.



Kdo je toxoplasmosou nejvice ohrozen ?

Existuji dvé skupiny lidi, ktefi jsou toxoplasmosou
nejvice ohrozeni:

Déti narozené matkam, které byly nove infikovany
parazitem Toxoplasma gondii behem tehotenstvi nebo
tesne pred jeho zacatkem.

Osoby, které maji vyznamné oslabeny imunitni a to
bud’ v dusledku HIV/AIDS pozitivity a nebo v pfipadé
aplikace nékterych typu chemoterapie nebo po
transplantaci organu.



Lze toxoplasmosu
uspesne lecit ?
Bézné€ se pouzivaji: 1. Sulfonamidy s pyrimetaminem
2. Spiramycin

Léceni doposud velmi obtizné

Chemoterapie obvykle vede k potlaceni klinickych pfiznakd onemocnéni, ale mama za
nasledek eliminaci infekce.

Akutni potfeba u€inn¢jSich terapeutickych prostiedkil.

Terapie — dospéli

Pyrimethamin 25mg/d + sulfadiazin 100mg/kg/d x 4w
Clindamycin, Azithromycin, Dapson
Spiramycin — 4g/d x 4w — téhotné zeny

Terapie — déti

Pyrimethamin — 2mg/kg/d x 3w + sulfadiazin 100mg/kg/d x 4w
Clindamycin, Azithromycin, Dapson



n,Zdravi lidé“ (nonpregnant)

» Vetsina tzv ,,zdravych lidi* se zotavi sama
bez nutnosti aplikace nejakych
medikamentu.

» Osoby, ktere pocituji onemocneni mohou
byt IéCeny ruznou kombinaci |&Civ jako
napr pyrimethamin a sulfadiazin.



Tehotné zeny, novorozenci a deti

Tehotné zeny, novorozenci a deti mohou byt IéCeni avsak
parazita nelze zcela eliminovat, protoZze zustava v bunkach
napadenych tkani a je obtizne jej pouzitou medikaci
zasahnout.




Globalni prevalence latentni
toxoplasmosy u tehotnych zen

Global prevalence of latent
toxoplasmosis in pregnant women

__|Not investigated

B 1-10%

I 11-20 %

B 21-30%

T 131-40%

_41-49%

I 50 - 57 %

I 58- 65 %

I 66 - 80 %

MG-90%




Pacienti s o€ni formou toxoplasmosy

Osoby s oCni formou toxoplasmosy musi byt
vzdy IéCeny specialistou — oftalmologem.

At uz se podrobuji jakekoliv lecbe,

davky leCiva budou vzdy zaviset na velikosti
ocnich lézi, jejich umisténi a charakteru -
akutni versus chronicka forma.




Osoby s oslabenym imunitnim systémem

« Osoby s oslabenym imunitnim systéemem
potrebuji byt leCeny do doby, pokud se jejich
zdravotni stav nezlepsi.

« Pacienti s AIDS musi byt odpovidajicim
zpusobem IéCeni po cely zbytek jejich zivota.



Reaktivace toxoplasmosy jako oportunni
parazitozy po infekci pacienta HIV
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Vyskyt oportunnich onemocnéni positivne koreluje s hustotou DC4* bunék
per Ul krve. Tyto bunky jsou soucasti imunitniho systému hostitele — Clovéka.

Reaktivovana toxoplasmosa v mozku AIDS pacienta, viz silné nekroticka oblast
na levé strané mozku.



Prevence

Ohrozené osoby, predevsSim té€hotné zeny, déti a osoby
immunokompromitované by se mély vyhnout kontaktum s
koCkami a jejich vykaly.

Umyvani rukou, zeleniny a ovoce pred jidlem.
VySetfovani na protilatky vuéi T.gondii u darcu krve.

Domaci mazlicci — koCky by se mely krmit pouze potravou
z konzerv a nebo varenou.

KociCi zachod se musi denné cCistit !



Preventivni doporuceni pro cestovatele

Cestovatelé by se méli fidit nasledujicimi radami:

Maso tepelné zpracovavat az pres hodnotu bezpecné teploty(2160°F [74°C]
Loupat nebo umyvat ovoce a zeleninu pred jidlem.

Umyvat potreby na vareni a pfipravu jidla, tj. nadobi, pracovni plochu,
kuchynske nacini a ruce horkou vodou a mydlem a to po kazdem kontaktu
se syrovym masem nebo nemytym ovocem a zeleninou.

Maso zmrazit na nekolik dni pred jeho kuchyrniskou upravou.

Pouzivat ochranné gumoveé rukavice pfi praci na zahradé a pfi kontaktu s
pudou nebo piskem, ktery muze byt kontaminovan koci¢imi vykaly. Po praci
na zahradé si vzdy umyt ruce horkou vodou a mydlem.

Vyhnout se piti neupravené vody. T. gondii neni usmrcena chlorem
pouzivanym k dezinfenci vody, proto musi byt voda v rozvojovych zemich
bud filtrovana nebo prevarovana. Pokud je to mozné, muzeme pouzivat
originalné balenou pitnou vodu.

Denné vynaset odpadkovy koS. Oocysty T. gondii jsou infekCni po 1 az 5
dnech po vylouc€eni s koCiCimi vykaly.



Musim se zbavit své koCky pokud jsem nebo
mam v planu byt tehotna ?

Ne v zadném pripadé ! Je ale potreba se fidit nasledujicimi radami a
eliminovat tak riziko nakazy Toxoplasmou.

Vyhnéme se Cisténi koCiCiho zachodu. Pokud to neni mozné, pouzivejte
gumove rukavice a umyvejte si ruce mydlem a horkou vodou po kazdé
manipulaci s nim.

Zajistéte, aby pisek v koCi€im zachodé byl denné vyménovan. Oocysty
toxoplasmy jsou totiz infekCni az po 1 az 5 dnech po vychodu z kocCky.

Krmte koCku suchym komercnim krmivem nebo potravou z konzerv. Nikdy
koCku nekrmte syrovym nebo tepelné nezpracovanym masem.

Nepoustejte svou koCku ven.

Vyhnéte se cizim toulavym koCkam a kotatum. Nepofizujte si novou koCku
béhem téhotenstvi.

Zakryvejte venkovni piskovisté.

Pfi praci na zahradé a pfi kontaktu s hlinou noste gumové rukavice. Puda
na zahradé muze byt kontaminovana koc€i¢imi vykaly s oocystami. Po
kazdém kontaktu s hlinou si mydlem a horkou vodou umyjte ruce.



Toxoplasmosa v mase zvirat

Nalezy Toxoplasmy v mase zvitat

Druh masal napadeni poznamka
Skopové 4-67% prevazné 30%
Kozi 30 - 40% malo udaji
Hovézi 0 -24% vétSinou negativni
Veprové 0-43% vetSinou 10-20%
Konina | vyskyt malo udaja

Pfenos matefskym mlékem potvrzen pouze experimentalng !

Prenos mozny 1 poranénim, spojivkou, genitalie.



Toxoplasmosa a domaci zvirata

Ovce jsou pomérné bézné napadeny toxoplasmosou. Ekonomicky vyznam maji piedevsim
potraty.

Zjisténa u ovei ve 34 zemich - onemocnéni doloZeny z Australie, Nového Zélandu, Velké
Britanie, Evropy, Asie a Severni Ameriky.

Malo udaji o ekonomickych ztratach, napt. na Novém Z¢élandu az 72% potratii ovci piisobi T.
gondii.

Ve Velké Britanii rocné uhyne pres 100 000 jehnat.

Ovce se nakazi pozfenim oocyst pochdzejicich z ko€icich vykali. Ovce jsou k nakaze
vnimave€ v kazdém véku, nejvice jsou napadené 4 leta zvifata. K potratu dochézi 7 az 14 dnt
po pozieni oocysty.

NejCastéji jsou napadany ovce Zijici v blizkosti lidskych sidel, kde se volné pohybuji kocky.
Vyskyt onemocnéni nej€astéji na podzim a v zimé, coz je disledek lepsiho pfeZivani oocyst v
chladu neZ za tepla. V uvedené dobé jsou ovce gravidni, synchronizace ZC parazita s
hostitelem.

Znamé rovné€z onemocnéni ovei krmenych umélym krmivem kontaminovanym kod¢i¢imi
vykaly.



Toxoplasmosa a domaci zvirata

Kozy - o jejich napadeni existuje mén¢ udaju, situace je v§ak podobna jako u ovei.

Dobytek - vyskyt toxoplasmosy u hovéziho dobytka je mnohem niZ8i. Sporadicky vyskyt
onemocneni.

Vepfi - v souCasné dobé€ se stava vaznym ekonomickym problémem (Japonsko).

Zdrojem ndkazy je obvykle oocystami kontamlnovana puda a pozuam uhynulych zvirat
prasaty (promoteni az 80%)

Priymy selat, uhyny
Doporucuji se 2 zpiisoby prevence: 1 Omezovani vyskytu kocek a jejich vykala v
blizkosti prasat

2 Eliminace zdechlin z ohrad s chovanymi zvifaty

Veskera potrava pro prasata musi byt uloZena v kontejnerech zamezujicich vniknuti ko¢ek a
kontaminace krmiva jejich vykaly.

Kralici, kocky, psi : 80 - 90 %

Zajici : 9,1 %



Toxoplasma a pribuzné druhy kokcidii

Druh mezihostitel DH velikost oocyst patogenita

Toxoplasma gondii  ¢loveék a mnoho kocka 11-14 x 9-11 +
Zivocichu

T. heydormi dobytek, ovce, pes, 10-14 x 9-13 -
kozy, jeleni, liska
lamy, morcata kojot

T. hamondi mys a dalsi kocka 11-13 x 10-12 -
hlodavci

Besnoitia wallacei  hlodavci kocka 16-19 x 10-13 -

B. darlingi oposum, koCka 11-13 x 10-13 -
jestérky

B. besnoiti dobytek kocka 14-16 x 11-14 4

B. jellisoni mys$, hlodavci ? ? e

Frenkelia microti Microtus, Mus, Buteo buteo  sporocysty -
Rattus 12x 10

F. glareoli Clethrionomys Buteo buteo 12.5x 8.8 +

glareolus













Diagnostika

A: Formalin-fixed Toxoplasma gondii tachyzoites, stained by immunofluorescence

(IFA). This is a positive reaction (tachyzoites + human antibodies to Toxoplasma +
FITC-labelled antihuman IgG = fluorescence.)

* B: Negative IFA for antibodies to T. gondii.

« C: Negative IFA for antibodies to T. gondii, polar stain reaction




Srovnani genotypizace Toxoplasma gondii




B

Diagnostika

nalez oocyst ve vykalech

nalez zoitd ve tkanich

zji8téni klinickych pfiznakli onemocnéni
prikaz protilatek v krvi

flota¢ni metody (kocCka vyluCuje oocysty pouze | tyden - mala pravdépodobnost zachytu)
primé metody prikazu zoitd ve tkanich - mikroskopie, histologické metody
neprimé metody pritkkazu zoitl ve tkanich - ndkaza laboratornich mys§i
klinika - hydrocefalus, poSkozeni zraku, neurologické priznaky
asymptoticky prabéh onemocnéni
serologické metody - rizné testy: Sabin- Feldmanovo barveni (DT)
neptima hemaglutinace (IHA)
komplement fixacni reakce (CF)
modifikovana aglutinace (MAT)
latexovy aglutinaCni test (LA)
nepiima fluorescence (IFA)
ELISA
[gM-ISAGA - imunoglobulin M imunoabsorb¢né
aglutinacéni test



Smyslem manipulace mezihostitelem je
zvyseni pravepodobnosti predace DH




Zivotni cyklus Toxoplasma gondii

Following a phase in which fast-dividing
tachyzoites are found in host cells, more
slowly replicating bradyzoites develop in
host cells, and these become encapsulated
to form tissue cysts.

Human infections acquired
via blood transfusions (rare)
or organ transplants.

Humans infected /
by carnivory and

ingestion of tissue

cysts in poorly

Vertical transmission,

if mother has an acute

infection involving

tachyzoites acquired

just before or early
in pregnancy.

Tissue cysts

cooked meat. Sporozoites invade Felids ingest
Humans develop intestinal epithelial intermediate
cysts themselves. cells and then macrophages, hosts containing

which disseminate the parasite.  tissue cyst.

INTERMEDIATE DEFINITIVE

& HosT HOST
X

A

Oocyst ingested

in contaminated Directly

food or water, or infective Merogony followed

from sand or dirt to cats. by gametogony in

co_ntaminated Oocyst ingested; cat intestir?e results

with cat feces. sporozoites released. in production of
unsporulated oocysts,

which are passed in
cat feces.

/ Oocyst sporulates in soil.
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Pusobeni efektoru Toxoplasma gondii
na hostitelskou bunku

Dense granules

Rhoptries

Host cell plasma membrane

A ROP16 .'. = Parasitophorous
® ROP5 O AE" PR 1 '/vacuole
00 ROP17/18 £ - _.RO_F’5
77 ® IRG
Pelra £ D\ROPWMB
_ROP16 -‘ | ® | (PIRG)
(STAT-25(pSTAD A o linactive]
active ~ ‘ -'
il - \
—~ *.. Host
G S ® mitochondrion
OSTAD & N MAF1

Host nucleus



Zivotni cyklus Toxoplasma gondii
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Zivotni cyklus Toxoplasma gondii

Definitive by fema
host
(Cat) Unsporulated
oocysts

passed in faeces

: *

Cysts ingested

by cat ‘.l;h

Ingested
cysts in
< infective —
s meat
(raw or
Tachyzoites undercooked)
transmitted
through @
placenta
Oocysts
: in feed,
N\ Contaminated ga:c?irl
food and <
water ingested by
Intermediate
host

Infected fetus

Intermediate hosts

Sporulated cocysts

i




Diagnostika




