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SOUHRN

Blastocystis je jednobunéény anaerobni mikroorganismus, osidlujici lidsky i zviteci gastrointestindIni trakt (GIT). Je nejhojnéjsim
zastupcem eukaryot nalézanych v lidské stolici a osidluje asi miliardu lidi po celém svété. | pfes Cetny vyskyt neni jasnd jeho pfima
patogenita a jeho postaveni mezi jinymi vyznamnéjsimi parazity GIT. Nalez Blastocystis byva spojovan s rdznymi nespecifickymi
soubory priznakd, jako jsou prdjem, bolesti bficha, plynatost, nevolnost, tento mikroorganismus byva casto diagnostikovan u pa-
cientl se syndromem drézdivého tra¢niku, ulcerdzni kolitidou ¢i kopfivkou. Kontroverze pretrvavaji zejména z dlivodu pfitomnosti
Blastocystis i u asymptomatickych pacientli a pro nejasny mechanismus potencidlni patogenity. Rovnéz lé¢ba nemd jasné dané
doporucené postupy z vyse uvedenych divod.

KLICOVA SLOVA
Blastocystis — patogen — komenzal - infekce

ABSTRACT
Kiihnelova S., Roznovsky L., Dolezilkova J., Madar R.: Blastocystis in the human gastrointestinal tract
- commensal or “silent” pathogen?

Blastocystis is a unicellular anaerobic microorganism inhabiting the human and animal gastrointestinal tract (GIT). It is the most
abundant representative of eukaryotes reported in human feces and found in approx. a billion people worldwide. Despite the
common occurrence, its direct pathogenicity and status among other, more significant, GIT parasites remain unclear. Blastocystis
colonization is associated with various non-specific clusters of symptoms, such as diarrhea, abdominal pain, flatulence, or nausea
and is often diagnosed in patients with irritable bowel syndrome, ulcerative colitis, or urticaria. Controversy persists mainly be-
cause of the detection of Blastocystis even in asymptomatic patients and the unclear mechanism of its potential pathogenicity.
Also, for the reasons mentioned above, no treatment guidelines are available.
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k redukci genomu, coz vedlo ke ztraté nékterych me-
tabolickych drah a organel, v¢etné genl pro biosyn-

Blastocystis je jednobunécny organismus osidlujici
zazivaci trakt lidi i zvitat, konkrétné tlusté strevo [1, 2].
Neni zcela zfejmé, zda je pfitomnost tohoto mikroorga-
nismu pouhou kolonizaci nebo zda je klinicky vyznam-
na, a proto je jeho postaveni v rdmci jinych parazit(
lidského gastrointestindlniho traktu nejasné. Pfenasi se
fekalné-oralni cestou a na zakladé publikovanych pre-
hledd mUze byt Blastocystis ptitomna az u 1 miliardy
lidi, jde tak o nej¢astéji detekovaného eukaryotniho za-
stupce v lidské stolici [3, 4]. Jde o polymorfni jednobu-
nécny mikroorganismus z kmene Stramenopila, tfidy
Bigyra, byt nema morfologii typickou pro zstupce této
skupiny [1, 2]. V prabéhu evoluce doslo u Blastocystis

tézu biciku a peroxisomd, a k Upravam mitochondrii,
coz podporuje adaptaci na prostredi stfeva hostitele
a anaerobni zpUsob zivota [5]. Blastocystis zahrnuje ge-
neticky rozmanité subtypy, které se vyskytuji u rliznych
hostiteld a jsou pfedmétem vyzkumu z hlediska jejich
prenosu mezi lidmi a zvitaty [3].

TAXONOMIE

Izolaty Blastocystis ziskané ze stolice lidi byly dfive
oznacovany jako Blastocystis hominis, izolaty ze zvire-
cich vzorkl pouze jako Blastocystis sp. (bylo publikovano
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pouze nékolik hostitelsky specifickych jmen) [6]. Vzhle-
dem k rozséhlé genetické diverzité tohoto organismu
i mezi jednotlivymi subtypy je viak vhodnéjsi oznacovat
vsechny savdi a ptaci izolaty jako Blastocystis sp. a pfifa-
zovat je k subtyplim od 1 do 9, nebot s ohledem na fakt,
ze ¢lovéka mize infikovat vice zvitecich subtypu, by hos-
titelsky specifické pojmenovani v tomto pfipadé mohlo
byt zavadéjici [6, 71.

Blastocystis ma nejisté postaveni mezi jinymi vy-
znamnéjsimi stfevnimi parazity lidi, jedna se o jedno-
bunécného prvoka s parazitickym potencialem. Dle
taxonomického systému Adl et al. (2019) patii Blasto-
cystis do kmene Stramenopila v superskupiné SAR, coz
je zkratka vznikla z pocéatecnich pismen kmend Strame-
nopila, Alveolata a Rhizaria. Heterogenni skupina Stra-
menopila zahrnuje jednobuné¢né i mnohobunécné
organismy, mezi zndméjsi a klinicky vyznamné parazity
se do skupiny Alveolata fadi napfiklad Plasmodium fal-
ciparum, Babesia microti, Toxoplasma gondii, Cryptospo-
ridium parvum ¢&i Balantidium coli [8].

Kvuli zna¢né genetické diverzité byl zaveden systém
jednotlivych subtypt (ST). Ty se mezi sebou lisi zejmé-
na velikosti genomu, obsahem guanin-cytosinovych
bazi a celkovym obsahem gen( [9]. V kontextu jinych
parazitnich organism0 by bylo mozné tyto subtypy
povazovat za rovnocenné druhy, ale pro nedostatek
morfologickych rozdild a nizkou korelaci osidleni jed-
notlivych subtypl s konkrétnim hostitelem je urceni
konsensualni taxonomie obtizné [9]. Doposud bylo ob-

Formy a zivotni cyklus
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jeveno minimalné 17 subtyput Blastocystis, z toho 9 jich
bylo nalezeno u lidi (pfi¢emz nejcastéji jde o ST1, ST2
a ST21). Vyskyt subtypl v epidemiologickych studiich
ve svété je ovlivnén nékolika faktory, jako jsou envi-
ronmentdlni a geografické podminky, vybér diagnos-
tické metody ¢i vlastnosti daného subtypu Blastocystis
a samotného hostitele [10].

Blastocystis je polymorfni organismus a mGze se vy-
skytovat v granularni, vakuolarni, améboidni ¢i cystické
formé [11]. Jak je uvadi Mandell [12], v8echny ¢tyfi for-
my obsahuji stejnou sadu organel, ale jsou mezi nimi
vyznamné morfologické rozdily: nejcastéjsi formou
detekovanou ve vzorcich stolice je vakuolarni forma
charakterizovana velkou centrélni vakuolou, s velmi
proménlivou velikosti burky, nejcastéji vsak mezi 4
a 15 ym. Granularni forma je charakteristicka intra-
cytoplazmatickymi ¢i intravakuoldrnimi granulemi.
Améboidni forma je vzacna a predpoklada se, ze hraje
roli v patogenezi onemocnéni GIT. Cysticka forma ma
velikost 2-5 um [12].

Vzhledem k morfologické diverzité Blastocystis sp.
a nesjednocenému diagnostickému postupu v jed-
notlivych zemich, neni Zivotni cyklus a mechanismus
pfenosu zatim pIné objasnén [13]. Cysticka forma je
ziejmé infek¢ni stadium Blastocystis [14]. Cysty jsou
schopny prezit mimo télo hostitele, kam jsou vyluco-
vany se stolici [2, 7]. V tlustém a slepém stievé muze
Blastocystis excystovat do vakuolarniformy a dals$im bi-
narnim délenim se zménit do améboidni ¢i granularni

Blastocystis Lifecycle
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Possible animal hosts
of Blastocystis include
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Obr. 1. Zivotni cyklus Blastocystis dle Robertse et al., 2014
Figure 1. Blastocystis life cycle according to Roberts et al., 2014
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The cyst can be ingested through
either contaminated water or
food, or via direct transmission
through human faeces.

Excystation occurs while in the
large intestine where the cyst
develops into amoeboid, vacuolar
and granular forms.

Encystation occurs before being
deposited in the faeces

granular
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Obr. 2. Celkova prevalence Blastocystis dle Piperni et al., 2024.
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Figure2. Overall prevalence of Blastocystis according to Piperni et al., 2024

formy [15, 16, 17, 18]. Poté se encystuje a se stolici je
vyloucena ven z téla [2]. Jisté paralely Ize napfiklad
najit s zivotnim cyklem Cryptosporidium parvum, vy-
znamného lidského parazita z kmene Apicomplexa
[8], ktery zplisobuje pridjmové onemocnéni a nespe-
cifické symptomy — napf. nevolnost, zvraceni ¢i bo-
lesti bricha, pficemz skala zdvaznosti infekce saha od
asymptomatického pribéhu az k Zivot ohrozujicim
stavim u imunokompromitovanych pacientl [19,
20]. Tento mikroorganismus rovnéz existuje ve formé
odolnych cyst a je vyucovan stolici [21]. Pfenasi se fe-
kalné-oralni cestou nebo nepfimo pres kontaminova-
nou vodu, potraviny, ale i kontaminovanou obuvi ¢i
oble¢enim [20, 21]. Po pozieni sporulovanych oocyst
hostitelem se spory excystuji do infek¢niho stadia
sporozoitd, které jsou pohyblivé a aktivné napadaji
hostitelské buriky [22, 23]. Naslednou asexualni a se-
xualni reprodukci vznikaji nové oocysty, které jsou vy-
lu¢ovany stolici ven z téla, zatimco jiné zlistavaji v téle
a mohou byt zdrojem pro autoinfekci [24]. Z fyloge-
netického hlediska jde o vzdalené pribuzné prvoky.
Tato paralela Zivotnich cyklG slouZzi primarné k orien-
taci ¢tendre v Sirsim kontextu stfevnich prvokd a jejich
biologickych vlastnosti, nikoliv k implikaci hlubsiho
evolu¢niho ¢i diagnostického propojeni mezi obéma
organismy.

Rizikovymi faktory pro infekci Blastocystis mohou byt
$patné hygienické navyky, konzumace kontaminované
potravy nebo vody ¢i blizky kontakt s nakazenymi hos-
podaiskymi zviraty [3].V roce 2022 byl Blastocystis zara-
zen do smérnice pro kvalitu pitné vody jako potencialni
protozodarni patogen, nebot cysty mohou pfi normalni
teploté ve vodé pretrvavat az po dobu 19 dni [25]. Pre-
venci pfed uvedenou nakazou a dalSimi alimentarnimi
parazitdrnimi a bakteridInimi infekcemi je dodrzovani
zasad osobni hygieny, zdravotni vzdélani populace, pfi-
stup k nezavadnym potravinam a pitné vodé a vhodné
nakladani s odpadnimi vodami [1].

EPIDEMIOLOGIE A PREVALENCE

Pfitomnost Blastocystis byva castéji prokazovana
u imunokompromitovanych pacientd a osob, které
maji asty kontakt se zvitaty [2, 28, 60]. Zatimco nékteré
studie neprokdzaly pfimou souvislost mezi prevalenci
Blastocystis a faktory, jako je pohlavi nebo narodnost
[26], jiné poukazuji na statisticky vyznamné rozdily
v zavislosti na véku nebo typu osidleni (méstské vs.
venkovské populace) [28, 60].

Prevalence se rlizni v zavislosti na oblasti, od 5 % v in-
dustrializovanych zemich az k 60 % v rozvojovych tro-
pickych zemich, na coz ma vliv jak geograficka poloha,
tak ekonomicky status dané zemé [2, 26, 27]. V rdmci
rozsahlé celosvétové studie Piperni et al. z roku 2024
[59] zahrnujici 56 989 vzorka lidské stolice byla poziti-
vita Blastocystis zjisténa u 8 190 osob. Studie potvrdila
vyznamné geografické rozdily ve vyskytu tohoto mik-
roorganismu, jak Ize vidét na obrazku 2.
lence (6,64 %), pricemz rozdil oproti Evropé (22,14 %)
byl statisticky vyznamny. Mezi evropskymi staty byla
prevalence typicky nad 15 %, pticemz ve Velké Britanii
dosahovala témér 27 %. V Asii se hodnoty znacné lisily
prevalence 29,18 %. V africkych statech (Tanzanie, Etio-
pie a Kamerun) dosahovala prevalence vice nez 35 %.
Nejvyssi byla zjisténa na Fidzi (56,29 %). Ve Spojenych
statech byla prevalence 6,47 % (951 vzorkd z 14 692)
a regiondlni analyza ukazala vy3si zastoupeni na vy-
chodnim a zapadnim pobfrezi ve srovnani se Stfedoza-
padem a Jihem.

V ramci studie provedené na Slovensku Dudlovou et
al. (2016) [58], kterad zkoumala 2 760 vzork stolice lid-
ské populace, byla zjisténa prevalence gastrointestinal-
nich parazitarnich onemocnéni 6,81 %, z toho preva-
lence protozoarnich infekci byla 2,64 % a helmintovych
infekci 4,17 %. Pritomnost Blastocystis byla nejcastéjsi
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ve vékové kategorii 19-88 let, pficemz prevalence pro-
Vyskyt Blastocystis byl ¢asto v koinfekci s dal$imi stiev-
nimi parazity (zejména Enterobius vermicularis). Nejvétsi
pozitivita vzorkl na stfevni parazity byla zaznamenana
na vychodé Slovenska (179/2760 vzork(), a statisticky
vyznamné rozdily v incidenci parazit( byly zaznamena-
ny mezi jednotlivymi regiony.

Studie provedena v Polsku [60] prokazala prevalen-
Ci Blastocystis z celkového poctu 319 vzorkd metodou
CoproELISA testu u 24,1 % vysetfovanych osob, meto-
dou PCR bylo detekovdno 15,1 % pozitivnich osob. Byla
zjisténa vyssi prevalence u lidi Zijicich ve mésté (15,9 %)
oproti venkovu (9 %), ale rozdil nebyl statisticky vy-
znamny. Naopak vyznamné rozdily byly nalezeny mezi
byla ve véku 20-29 let (3,3 %), nejvyssi ve vékové skupi-
né 60-69 let (27,3 %, p < 0,0001). Vsichni lidé s pozitiv-
nim nalezem méli domaci zvifata (p < 0,0001).

Situace v Ceské republice byla zmapovéana Lhotskou
et al. v roce 2020 [28], kdy byla studovana prevalence
a diverzita subtypl Blastocystis sp. u zdravych jedin-
cl. Bylo zkoumano celkem 288 vzorkd ziskanych od
asymptomatickych osob v3ech vékovych kategorii.
Pozitivni vysledek byl zjistén u 24 % osob, u kterych
bylo nalezeno 8 subtypl. Statisticky vyznamna byla
ve mésté (21 %, p = 0,03) a u osob, které mély castéjsi
kontakt s hospodarskymi zvifaty (33 %) nez s domdci-
mi mazlicky (21 %, p = 0,0256). Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu Blastocystis mezi pohlavim,
vékovymi kategoriemi, ¢i mezi osobami cestujicimi do
zahranic¢i v rdmci a mimo Evropu. Cinek et al. v roce
2021 [29] publikovali studii srovnavajici vzorky stolic
détskych pacientll ze 6 zemi (Azerbajdzan, Ceska re-
publika, Jordansko, Nigérie, Sidan a Tanzanie). Vysled-
ky poukdzaly na vyznamné nizsi prevalenci Blastocystis
sp. u déti z Ceské republiky (15,4 %) a Jordanska (15 %),
vy33i prevalence byla v Azerbajdzanu (45 %) a Sudanu
(47 %), nejvyssi pak v Tanzanii (53 %) a Nigérii (55 %)
[29]. Zavérem bylo zjisténo, ze vyskyt Blastocystis byl
spojen s vyssi diverzitou stievniho bakteriomu a zmé-
nami v jeho slozeni, kdy urcité bakteridlni rody (napf.
Ruminococcaceae) byly vice zastoupeny pii pozitiv-
nim vyskytu Blastocystis, a jiné, napf. Bifidobacterium
a Lactobacillus, méné [29].

ETIOLOGIE A PATOGENEZE U ZViRAT

Blastocystis ma diky své nizké druhové specificité Si-
rokou skalu hostitel(l ze zviteci fise, od hospodaiskych
zvifat pres zvifata domaci az k divokym druhtm. Vyskyt
byl zjistén u hospodaiskych zvifat (napt. kravy, ovce,
kozy, prasata) a béznych domacich zvitat (kocky, psi),
a proto mohou zvifata sehravat vyznamnou roli jako
zdroj nakazy pro ¢lovéka [7, 30]. Potencidlnim zdrojem
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nakazy mohou byt i zvifata chovana v zoologickych za-
hradéach [31]. Tak jako v lidské populaci i zde se preva-
lence lisi napfi¢ zemémi, coz mize ovliviiovat fada
faktor( jako design studie, zemépisna poloha, hostitel
a zpUsob jeho chovu [30]. U domacich zvitat, jako jsou
psi a kocky, je evidovan casty vyskyt, ale data tykajicich
se napiiklad promorenosti koni jsou nedostate¢na [30].
Castym nositelem Blastocystis jsou primati, pozitivi-
ta byla zjisténa u vice nez 70 jejich druhl ze Starého
i Nového svéta [30]. Patogenita i zde z{istdva nezodpo-
vézenou otazkou, nebot vétsina zvifat je asymptoma-
ticka [30]. U kopytnik je situace obdobna, pfitomnost
Blastocystis byla zjisténa u celé rady druhd, napt. sobi,
jeleni, velbloudi nebo alpaky [30].

Nejcastéjsi subtypy, ST1, ST2 a ST4, maji vysoky zoo-
noticky vyznam, jelikoz vykazuji nizkou hostitelskou
specificitu [32]. Subtyp ST3 je povazovan za lidsky, ac-
koliv byl izolovan i z nékolika zvitecich hostitell [32].
Subtypy ST5 - ST8 byvaji detekovany u lidi vzacné, ale
prevladaji u zvifat: ST5 u kopytnikd, ST6 a ST7 u ptakd,
ST8 u primatl [32]. Mohou tak byt zdrojem koinfekci
vice subtypy [2].

Na mysich modelech byl prokdzan pfiznivy ucinek
kolonizace Blastocystis ST4, jenz pozitivné ovlivnil bak-
teridlni slozeni stfeva hostitele [33]. Experimentdlni
osidleni mysi podtypem ST7, jakozto potencialné nej-
vice patogenniho ze viech subtyp(, prokazala negativ-
ni zmény stfevni mikrobioty mysi [34]. Tyto poznatky
naznacuji, ze vliv Blastocystis na hostitelsky organismus
muze byt velmi variabilni a zavisi na konkrétnim sub-
typu. Je dulezité zminit, ze laboratorni mys neni vhod-
nym modelovym organismem pro studium infekce
Blastocystis u lidi, vhodnéjsi jsou krysi modely [2, 7].

ETIOLOGIE A PATOGENEZE U LIDi

Role Blastocystis u lidi stdle neni zcela objasnéna -
jednd se o komenzalni ¢i paraziticky vztah? Kontroverz-
nost pretrvava zejména z téchto davodu:

- nalez byva casto bezpriznakovy, Blastocytis je naléza-
na u symptomatickych i asymptomatickych pacientd;

- patogenita byla prokazovana in vitro, ale ne in vivo;

- nebyly doposud shledany zadné vyznamné virulent-
ni vlastnosti parazita;

- nebyla nalezena zadna ohniska infekci;

- zlepseni pfiznakd po [é¢bé pacient( je casto jen rela-

tivni [2, 3, 26, 35].

Stale tak zGstava otazkou, jestli a jakym zpUsobem
ovliviiuje vyskyt Blastocystis imunitni odpovéd' hostite-
le ¢i zdali jsou klinické projevy reakci hostitele na tuto
pritomnost [35]. Rlzné podminky prostredi, geneticka
variabilita jednotlivych subtypl Blastocystis a diverzita
hostitelského prostiedi v tom sehravaji vyznamnou roli
[4, 35]. Blastocystis preziva v intestinalnim lumen, zejmé-
na v kycelniku a tlustém stfevé, kde uvolnuje protedzy,
generuje bunécnou apoptézu a degradovanim IgA
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pfispiva k imunomodulaci hostitele [1]. MoZné vysvét-
leni tkvi ve zménéné paracelularni permeabilité [36].
Améboidni forma uc¢inné prilne k intestindlnimu epite-
lu, ovliviiuje stfevni imunitni homeostazu a zpusobi za-
nétlivou reakci s lokalnim uvolfiovanim prozanétlivych
cytokinl u mysi a krys [36, 37]. Dalsi vyzkumné prace
poukazuji na eventuadlni spojitost pfitomnosti Blasto-
cystis a udrzovani homeostazy stfevni mikrobioty,
ovsem v pozitivnim smyslu [38]. Pfitomnost Blastocystis
pravdépodobné ovliviiuje slozeni stfevni mikrobioty,
coz nepfimo vysvétluje vétsi spektrum onemocnéni
potencialné ovlivnénych touto pfitomnosti. Deng et al.
(2021) uvedl prehled ¢lankl zabyvajicich se vztahem
Blastocystis s hostitelem a jeho stfevni mikrobiotou,
pficemz prevazuji studie zminujici zlepsené slozeni mi-
krobioty strev (celkem 11 ze 14 praci) u pacientl s ko-
lonizaci Blastocystis [38]. Betts et al. (2021) zjistil celkové
snizeni zanétlivych metabolitd pfi pfitomnosti Blasto-
cystis; prozanétlivou roli urcitych subtypl vsak nelze
vyloucit [39].

Audebert et al. publikovali studii, ve které byl zkou-
man stfevni mikrobiom 48 zdravych jedinct a 48 jedin-
ct nakazenych Blastocystis [4]. U pozitivnich lidi byla
nalezena vétsi relativni abundance bakterii, zejména
Celedi Clostridiaceae, Ruminococcaceae a Prevotella-
ceae, dale i rodl Faecalibacterium a Roseburia, jenz jsou
zndmy jako bakterie produkujici butyrét. Tato slouce-
nina je povazovana za vyznamny metabolit zdravého
stfeva, jelikoz je hlavnim zdrojem energie pro epite-
lidIni bunky tlustého stfeva, podili se na bunéénych
procesech (reguluje genovou expresi, diferenciaci,
apoptdzu) a ma protizanétlivé Gcinky. Snizeny pocet
druhl zminénych mikroorganism( byl asociovan
s onemocnénimi, jako jsou ulcerdézni kolitida ¢i Cro-
hnova choroba. Se snizenou bakterialni diverzitou ve
stfevé jsou doposud spojovany pouze infekce helminty
[4]. K obdobnému vysledku dospéli Cinek et al., ktefi
kromé zjisténé prevalence Blastocystis sp. u détskych
pacientll prokdzali i vétsi diverzitu bakteridlniho mikro-
biomu u vzorka s Blastocystis; relativni abundance cele-
di Ruminococcaceae byla zvysena, zatimco jiné, napf.
rody Bifidobacterium, Veillonella nebo Lactobacillus ne-
byly viibec zastoupeny [29].

Patogenita Blastocystis m{ze souviset s pfitomnos-
ti urcitych subtyp(, kdy pfitomnost ST1 je spojovana
s asymptomatickou infekci, naopak pfitomnost ST4 se
symptomatickou [16, 40, 41, 42]. Nedavna studie Raja-
manikama et al. (2023) zjistila, ze pfitomnost ¢i nepfi-
tomnost podtypu Blastocystis ST3 neméla vyznamny
vliv na bakteridlni diverzitu, avsak zménila abundanci
nékterych bakteridlnich taxond [43]. U symptomatic-
kych jedinct prevladaly celedi Prevotellaceae a Rumi-
nococcaceae a asymptomaticti pacienti méli snizenou
diverzitu s pfevahou Firmicutes. Zmény v bakterialnim
slozeni mohou ovliviiovat priibéh metabolickych pro-
cesU. Bunky, jez byly izolovany z asymptomatickych
jedincl, se chovaly podobné jako bunky od jedinct

symptomatickych, kdyz byly opakované vystaveny
bakteridlni suspenzi od téchto symptomatickych jedin-
cG. Rajamanikam et al. (2023) naznacuje vliv bakterii
na chovani Blastocystis na Urovni exprese protein(, ne-
bot in vitro byly zménény hladiny rozpustnych proteaz
a schopnost antigent podporovat proliferaci kolorek-
talniho karcinomu. Patogenni vlastnosti tak nemusi
byt jen vysadou Blastocystis, ale mohou byt ovlivnény
strevni mikroflérou [43].

Rozli¢né subtypy mohou mit i rozdilnou citlivost
k antimikrobidlni [é¢bé [44]. Jind hypotéza zminuje
moznost patogenity zaloZzené na vy3sim poctu Blasto-
cystis v mikroskopickém poli vysetfovaného vzorku. Je
dolozen zpétnovazebny posilujici mechanismus, kdy
sekretované proteiny, napf. hydrolazy a protedzy, maji
potencidl modulovat obranyschopnost hostitele i zis-
kavani zivin, a tudiz podporovat Uspésnou kolonizaci
stfeva timto mikroorganismem [9, 35]. S dal$im zajima-
vym zavérem pfisli Backhaus et al. (2023), ktefi pouka-
zali na to, ze v urcitych mnozstvich a kombinacich se
mohou navzdjem spoluovliviiovat rdzni parazité: v za-
vislosti na koncentracich mikroorganism{ muze prvok
Dientamoeba fragilis regulovat vyskyt Giardia lamblia,
Blastocystis, Campylobacter spp. nebo Ascaris lumbricoi-
des. Pfitomnost a mnozstvi parazitt tak mdze snizovat
nebo podporovat kvantitu jmenovanych patogent
a potencialné ovliviiovat infekci [45].

Oportunni infekce u imunokompromitovanych osob
jsou, vzhledem k jejich potlacenému imunitnimu sys-
tému, celosvétové hlavnim ddvodem jejich mortality
[46]. Khorshidvand et al. (2020) publikovali metaanaly-
zu prevalence Blastocystis u imunokompromitovanych
pacientll z Australie, Ameriky, Evropy, Asie a Afriky [46].
Bylo zanalyzovéno 68 ¢lank( z let 1986 az 2018 s cel-
kovym poctem 17 323 osob. Odhadovana mira preva-
lence Blastocystis dosahla 10 % infikované populace lidi
s imunodeficiencemi (napt. rakovina, HIV/AIDS, lidé po
transplantaci nebo hemodialyze). Vyzkum v této oblas-
ti je nezbytny pro ochranu téchto ohrozenych pacientt
a snizeni jejich mortality.

DIAGNOSTIKA

Laboratorni detekci Ize provést parazitologickym
vysetienim stolice ¢i citlivéjsimi molekularnimi me-
todami. Vysetieni Cerstvého natéru stolice je zakladni
diagnostickou metodou, vysledky zalezi na vybave-
nosti laboratore ¢i kvalité vzorku [1]. Ur¢ité komplikace
pfinasi razna morfologie Blastocystis a jeji obtizné&;jsi
rozpoznani [2]. V rutinni diagnostice se Kato-Katzova
metoda primarné pouziva k detekci vajicek parazitic-
kych helmintl [62]. Pro detekci prvokd jsou vhodnéjsi
koncentra¢ni metody, napf. sedimentacni (MIF) nebo
flotacni (Faust, Sheather), jelikoz tyto metody zvysuji
pravdépodobnost zachyceni i malého mnozstvi cyst ve
vzorcich stolice [63]. Pii nizké koncentraci Blastocystis
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ve vzorku jsou tyto metody nutné pro spolehlivou de-
tekci, protoze oproti pfimému nétéru vyrazné zvysuji
citlivost vysetfeni [64]. Vyhodou této mikroskopické
metody je rychlost vyhodnoceni a nizsi cena, nevyho-
dami pak nizka senzitivita a celkové mensi presnost nez
u molekuldrné-genetickych vysetieni, kterd ale nejsou
vétsinou dostupnd v rozvojovych zemich [3, 47].

Barvici techniky nejsou rutinné pouzivany, byt je tato
metoda jednoduse proveditelnd, stejné tak kultivace,
koncentra¢ni a sérologické techniky maji jen okrajové
uplatnéni [1]. Molekularni metody umoznuji rozliseni
jednotlivych subtypt Blastocystis. Pro tento ucel se se-
kvenuje gen malé podjednotky ribozomalni RNA [48].
K tomu se nejcastéji vyuziva sekvenovani PCR produk-
td genu SSU-rDNA nebo PCR s diagnostickymi sub-
typ-specifickymi STS primery, kterd umoznuje cilenou
detekci jednotlivych subtypl bez nutnosti jejich sekve-
nace [61]. Tento pfistup zahrnuje 7 specifickych PCR re-
akci pro identifikaci subtypt ST1 - ST7 a je vhodny pro
laboratofe s omezenym pfistupem k sekvenovani [27].
Vyuzivaji se rdzné modifikované metody PCR, které maji
vétsi specifitu a senzitivitu nez vysetreni Cerstvé stolice
a které dokazou zachytit podstatné nizsi mnozstvi pa-
razitl v daném vzorku [1, 2, 47]. P¥i detekci Blastocystis
ve stolici pacienta je vhodné provést dalsi vysetieni pro
zjisténi jiné potencialni piciny prijmu [18].

KLINICKY PRUBEH

Vyskyt Blastocystis byva asymptomaticky, ale mize
byt spojovan s poruchami gastrointestindlniho trak-
tu (napf. syndrom drazdivého tracniku ¢i idiopatické
stifevni zanéty), s koznimi lézemi (kopfivka) a pocetny-
mi nespecifickymi symptomy, jako je prijem, abdomi-
nalni bolesti nebo kiece a nevolnost [2, 10, 49, 501. Ty-
picky se objevuji pravé akutni nebo chronicky préjem,
nadymani, kiece v bfise a inava [12]. Castéji je prokazo-
van u imunokompromitovanych pacientt a osob, které
maji ¢etny kontakt se zvifaty [2].

Role Blastocystis v patogenezi GIT chorob u ¢lovéka
zOstava i pres mnozstvi publikovanych praci nejasna.
Jak bylo zminéno vyse, existuje nékolik teorii o0 moz-
ném mechanismu patogenity. Dle Mandella jsou di-
kazy o spojeni Blastocystis s poruchami GIT zalozeny
na mnoha pfipadovych zpravach a nekontrolovanych
studiich spojenych s nespecifickymi pfiznaky [12]. Pa-
togenita tohoto organismu tak z{istava neurcita zejmé-
na kvili problémim pfi vylucovani jinych pficin a ne-
schopnosti studii jasné prokazat pficinnou souvislost
s onemocnénim [12].

Citlivost k antiinfektiviim

Protozoarni infekce byvaji 1é¢eny metronidazolem,
tinidazolem ¢i nitazoxanidem [51, 52]. Lécba Blasto-
cystis nema vytvofeny zadné oficidlni doporucené
postupy. Samotna pFitomnost Blastocystis u asympto-
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matickych pacientl neni indikaci k antibiotické lé¢bé
[53, 54]. Pokud je stolice pozitivni na vyskyt Blastocys-
tis, je nutné patrat po dalSich moznych dlvodech pri-
jmu [55]. Lé¢i se zejména pacienti s vyse uvedenymi
klinickymi obtizemi, a to s pfihlédnutim k aktualnimu
zdravotnimu stavu a pfidruzenym chorobdm, zejména
imunodeficitu. V 1é¢bé je mozno pouzit nitroimidazo-
lovad antibiotika metronidazol, tinidazol a ornidazol,
kombinovany pripravek trimetroprim-sulfametoxazol
a antiprotozoalni léky paromomycin a nitazoxanid [53,
54]. Ojedinéle jsou pro Iécbu uvadény secnidazol, ke-
tokonazol, pentamidin, chinin, iodoquinol a emetin [1,
2, 53]. Lékem prvni volby byva metronidazol [7, 53, 54].
PGvodné byl vyuzivan pro lécbu Trichomonas vagina-
lis, aviak nalézd vyuziti i pfi 1écbé Sirsiho spektra ana-
erobnich a protozoarnich infekci (zejména) zazivaciho
traktu [52]. V literature Ize dohledat rizné davkovani
po rozlicné dlouhou dobu: od 250-750 mg jednou
denné, po 1500-2000 mg dvakrat denné [7, 44]. Neni
zcela jasné, jakym mechanismem metronidazol ptsobi
a zdali ma skutec¢né na Blastocystis pozadovanou ucin-
nost [7, 44, 54]. U pacientt s intoleranci metronidazolu
Ize pouzit trimethoprim-sulfamethoxazole [54]. Dalsi
moznosti je paromomycin, Sirokospektralni antibio-
tikum na akutni a chronické amébdzy, mechanismus
jeho ucinku u Blastocystis vsak rovnéz zUstava nevy-
feSenou otazkou [7]. U détské populace vykazoval pfi
Iécbé blastocystozy tinidazol vyssi uc¢innost nez nita-
zoxanid, jak je vidét i v souhrnné tabulce 1écby a Gcin-
nosti dle Robertse et al. (2014), Ize nicméné pozorovat
znacnou variabilitu Ucinnosti jednotlivych variant lé¢-
by [56, 571.

ZAVER

Vzhledem k velké genetické diverzité Blastocystis
a slozitosti lidského strevniho mikrobiomu nelze jed-
noznacné a zjednodusené oznacit pfitomnost tohoto
prvoka za parazita, plvodce onemocnéni ¢i komenza-
la. Soucasné studie naznacuji, ze icinky tohoto mikro-
organismu na lidsky organismus mohou byt velmi
variabilni. V souvislosti s ¢astym a celosvétovym vysky-
tem je nezbytné provadét dalsi vyzkum a studie, které
by mohly pfinést nové informace ohledné jeho biolo-
gie a potencidlné pozitivnim nebo negativnim vlivu na
lidské zdravi. Identifikace faktor( ovliviujicich patoge-
nitu ¢i symbidzu Blastocystis a pochopeni jeho interak-
ci s lidskym organismem mohou byt klicové pro vyvoj
preventivnich opatfeni, pfipadné i pro cilenou terapii
s jasné stanovenym postupem lécby.
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