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V dubnu 2013 byl hlasen hromadny vyskyt teniézy (Taenia saginata) u osob z okresu Opava v Moravskoslezském
kraji. Zde uvddime zdkladni informace o teniéze, véetn& preventivnich opatieni. V Ceské republice v letech
1982-2012 doslo k vyraznému poklesu vyskytu diagnézy B68 — tenidza. V poslednich letech je incidence nizka,
v roce 2012 byla 0,1/100000 obyvatel. Pfi sou¢asné mimotadné epidemiologické situaci je nutné zdtraznit vy-
znam diisledného provadéni opatieni proti Sifeni ndkazy a mezioborové spoluprace.

In April 2013, a tapeworm outbreak due to Taenia saginata was reported in humans in the Opava district in the
Moravian-Silesian Region. The article provides background information on taeniasis, including preventive meas-
ures. In the Czech Republic, the incidence of taeniasis (ICD diagnosis code B68) decreased considerably between
1982 and 2012, being as low as 0.1/100,000 in 2012. The current emergency epidemiological situation implies
the need for highlighting the importance of strict adherence to preventive measures against the spread of infection
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Aktualni epidemiologicka situace (k 18. dubnu 2013)

V obdobi od 4. do 18. dubna 2013 bylo hlaseno 13 pfipadl
teniéz, z toho 12 laboratorné potvrzenych, u osob v okrese
Opava Moravskoslezského kraje. Z celkového poctu 13 ne-
mocnych jsou 3 Zeny. Onemocnéni se vyskytlo u jedinch
ve véku 26-66 let. Pouze ve 4 piipadech se jedna o rodin-
ny vyskyt (2 rodiny). VSichni konzumovali syrové hovézi
maso v podobé ,.tatardku®. T¢. neni potvrzeno vehikulum
nakazy pfipadné mozny zdroj. Epidemiologické Setfeni po-
kracuje.

Zakladni informace o tenioze a tasemnici

Teni6za (B68) je stievni infekce dospélym stadiem tasem-
nice Taenia saginata nebo Taenia solium.

Cysticerkédza (B69) je tkaniova infekce larvalnim stadiem
u jednoho druhu 7. solium.

Tasemnice bezbranna (7. saginata) a tasemnice dlou-
hoclenné (7. solium) jsou paraziti, dosahujici délky 3—10 m.
Definitivnim hostitelem dospélého stadia tasemnice je vy-
hradné& ¢lovek, v jehoZ tenkém stievé se pfichyti hlavicka
tasemnice (scolex). Z hlavicky dortstaji clanky (progloti-
dy), v kazdém z 800—1000 ¢lanki jsou samci i samici po-
hlavni organy. Zralé proglotidy obsahuji 50 az 100 tisic
vajicek. Distalni ¢lanky se uvoliiuji a se stolici ¢i mimo
defekaci opoustéji stievni trakt lovéka. Clanky 7. sagina-
ta se mohou samovolné omezené pohybovat.

Vajicka tasemnice jsou piivodcem ndkazy pro mezihos-
titele, pro skot (u tasemnice bezbranné) a pro prasata a ¢lo-

veéka (u tasemnice dlouhoclenné). Mezihostitel se nakazi
pozienim vaji¢ka, z né¢hozZ se uvolni larva, kterd se pres
stfevni sténu dostane do krevniho obéhu a pak do svalovi-
ny ¢i jiné tkdné, kde se vytvoii cysticerkus (boubel, uher)
velikosti 0,5-1 cm.

Clovék se nakazi stievni formou teniézy konzumaci sy-
rového nebo nedostate¢né tepelné opracovaného cysticer-
ky infikovaného masa a to hovéziho (7. saginata) nebo ve-
prového (7. solium). Za 8—12 tydnt u T. solium a 10-14
tydnt u 7. saginata se ve sttevé vyvine dospéld tasemnice.
Asi u 30 % osob se projevi nespecifickymi ptiznaky, bo-
lestmi bficha, zazivacimi potiZemi, nechutenstvim, nau-
zeou, vdhovym ubytkem nebo naopak zvySenou chuti k jid-
lu, miiZze se objevit Unava, nespavost, nervozita, svédéni
v okoli kone¢niku. Typickym a nékdy jedinym priznakem
je nélez ¢lankd tasemnice.

Cysticerko6za se projevi za nékolik tydnt az 10 let po
ingesci vajicek T. solium, cysticerky se mohou vytvofit
v podkozni tkédni, ve svalech, v jinych orgdnech, zdvazna
je lokalizace v oku nebo v mozku, u neurocysticerkézy je
vysoka smrtnost. Interhumanni pfenos u 7. saginata nena-
stava, zatimco u 7. solium je mozny a pfipada v ivahui au-
toinfekce. Vyskyt tenidzy je kosmopolitni. 7. saginata se
vyskytuje celosvétove. Nakaza pivodcem 7. solium je nej-
Castéjsi v Casti Jizni Ameriky, Afriky, jihovychodni a jizni
Asie a vychodni Evropy, v zemich s vysokym hygienic-
kym standardem je vzacna.

Vyskyt teniézy v Ceské republice v letech 1982-2012

V obdobi let 19822012 bylo hlaseno celkem 4591 pripa-
da tenidzy. Je patrny sestupny trend ve vyskytu teniozy ze
739 piipadi (incidence 7,2/100 000) v roce 1982 na 3-9
pripadi (incidence 0,03-0,09/100 000) v letech 2008-2012.
Nejvétsi podil onemocnéni byl zplisoben tasemnici bez-
brannou (Taenia saginata) — 4127 piipadi (89,9 %). V le-
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Graf 1: TENIOZA, B68, CR, 1982-2012, hlagena nemocnost
na 100 000 obyvatel — podle pohlavi. (Zdroj ISPO a Epidat)
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Graf 2: TENIOZA, B68, CR, 1997-2012, domaci a zavleéené pripady.
(Zdroj Epidat)
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tech 1982-89 bylo zaznamendno 50 pfipadd ndkazy do-
spe€lym stadiem tasemnice dlouhoclenné (Taenia solium),
v poslednich dvou dekadach nebyl hlasen Zadny piipad.
Celkem 9 % piipadi bylo nahlaSeno jako teni6za bez urce-
ni druhu.

V uplynulych tficeti letech byl ve vyskytu teniézy po-
dil muzi : Zeny 1 : 1,4. Pocet onemocnéni byl koncem mi-
nulého stoleti u Zen vyssi, az v letech 1998-2000 je ziej-
my vzestup u muzd, s vyraznym podilem importovanych
pfipadi, zejména u imigrantl a béZencii z Afganistanu (44
pripadl) a byvalé Jugoslavie (9 ptipadl). Pripady z roku
2007 (mensi vrchol) nemély ¢asovou a mistni spojitost.
V poslednich letech byl pomér pohlavi vyrovnany, byly
hlaseny sporadické domadci i importované piipady.

Prevence nakazy a protiepidemicka opatieni

* Konzumace pouze dostatecné tepelné opracovaného masa.
e Poziti syrového ¢i polosyrového masa neni bezpecné
(v naSich podminkach napf. hovézi maso jako tatarsky
biftek, v posledni dobé i kebab, krvavy steak apod.). Po-
kud je pfesto konzumovéno syrové maso, doporucuje se

jeho pfedchozi zmrazeni (-20° C na n&kolik dni). U&in-
né jsou radiac¢ni metody pii 1kGy.

e Diusledné dodrzovani veterinarnich opatfeni pii produk-
ci a uvadéni masa na trh. Plati Nafizeni ES ¢. 854/2004,
kterym se stanovi zvlastni pravidla pro organizaci tred-
nich kontrol produktl Zivoc¢isného pivodu urcenych k lid-
ské spotiebé.

e Zamezeni fekalni kontaminace ptdy, vody a potravy. Ne-
pouzivat obsahy Zump ke hnojeni.

* Provedeni parazitologického vySetfeni u kazdého sus-
pektniho pripadu teniézy. Rutinné se pouZziva predevsim
uréeni proglotidii umozZnujici druhové rozliSeni tasem-
nic; pfipadné zachyt vaji¢ek mikroskopickym vySetie-
nim stérd z okoli andlniho otvoru ¢i stolice. Existuji i me-
tody PCR pro detekci a determinaci tasemnic. Sérolo-
gickd vySetfeni se vyuZivaji u cysticerkozy.

» Hlaseni kazdého pripadu 1ékatfem a parazitologickou la-
boratofi krajské hygienické stanici.

¢ Specificka 1é¢ba clovéka s tasemnici. Lékem volby je pra-
ziquantel, alternativou je mebendazol ¢i niclosamid. Izo-
lace pacienta s teni6zou se béZné neprovadi.

e Provedeni diikladné epidemiologické anamnézy. Nafizeni
zvySeného zdravotniho dozoru.

e Osobam, které konzumovaly potenciondlni vehikulum,
se nafizuji 3 odbéry vzorki stolice (interval obden).

e Nemocnym 3 mésice po 1écbé se nafizuje 1 kontrolni
odbér stolice na parazitologické vysSetfeni.

e Dodrzovani osobni hygieny, myti rukou po defekaci
a pred jidlem.

Zavér

Setfeni soucasné epidemie teniézy pokracuje a vyZaduje
spolupraci epidemiologi, parazitologu, infektologu, prak-
tickych 1ékait a inspekcénich organti (Hygienicka sluzba,
Veterinarni sluzba, Statni zeméd¢€lska a potravinarska in-
spekce). Dulezita je osvéta obyvatelstva o nutnosti dosta-
te¢ného tepelného zpracovani masa jako jediné spolehlivé
prevenci tenidzy.
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