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VaZené kolegyné, vaZeni kolegove,
v dnesnim Eisle Laboratornich listd vam prinaSime informace na téma anisiakis.

Anizakidza je endemicka tkafiova helmintdza vyvolana larvalnimi formami hlistic Celedi Anisakidae.

Historie:

Popsano pomérné nedavno (1955), u lidi konzumujicich ryby (v Rotterdamu pozitim syrového
nasoleného sledé). Pozdéji Japonci odhalili, Ze mozna stovky pfipadd, diagnostikovanych jako nadory
Zaludku, dvanacternikové Ci zaludecni viedy, byly ve skuteCnosti anizakioza.

Pavodce:

Celed obsahuje kolem 20 rod(. U ¢lov&ka byly nalezeny z podZeledi Anisakinae: rod Anisakis,
Raphidascaridinae a Pseudoterranova. Dospéli samci méfi 3.5 az 7 cm, dospélé samice 4.5 az 15 cm.
Biologicky cyklus je trojhostitelsky. Pfirozenymi konecnymi hostiteli jsou mofrsti savci. PloutvonozZzci:
Tulen, rypous, lachtan, Kytovci: svinucha, pliskavice, delfin, ochechule. Larvy se dostavaji s vykaly do
vody. Larva musi byt pozfena prvnim mezihostitelem, jimz jsou mékkysi a korysi. V nich se vyviji L3
(larva), kterou pozfe druhy mezihostitel, ryba. V tkanich ryb a hlavonozcl se parazit ve stadiu L3
encystuje a dorlsta do velikosti 3 cm. V tkanich ryb jsou larvy prusvitné a stoCené, takze snadno
uniknou pozornosti. Larvy se také morfologicky méni, proto jsou oznaCeny pismeny L1 az L4.
Nejvyznamnéjsi pro Clovéka je Anisakis simplex, nebo Pseudoterranova decipiens. Infekini je L3.
Hlavnimi zdroji nakazy jsou treskovité ryby, makrelovité ryby a sledi (herrings), odtud nazev ,herring
worm disease”, losos keta a sepie Todorodes (Japonsko).

Anisakis physeteris
Byla popsana nakaza v Japonsku, na mistnim trhu byla zjisténa infikovanost sépii ve 48%. Kone¢nym
hostitelem je zde druh vorvané Physeter catodon (tuponosa velryba).

Pseudoterranova decipiens, syn: terranova decipiens
L3 je r0zové barvy. Larvy se vyvijeji ve svalové tkani ryb. NejCastéjsi hostitelé: treska, platyz, losos,
okounik (pfipravuje se jako filé) . U ¢loveéka se larvy prichycuji pfevazné v zaludku.

Geografie a prevalence:

Vyskyt je endemicky v pfimorskych zemich Evropy, jako Nizozemi, Francie, Skotsko, Némecko, Belgie,
Dansko. Dale je znam vyskyt nemoci v Koreji, Japonsku , v USA (Aljaska, Kalifornie) v Chile a na Novém
Zeélandu. V Japonsku byla popsana anizakiéza na ostrové Hokkaido a Kjusu. Zdroje: morska Stika, treska,
sled, losos, makrela. Hojny vyskyt je pfedpokladan i v Rusku a Ciné vzhledem k oblibé poZivani
syrovych ryb a sepii.



Epidemiologie:

Clovék se nakazi alimentarni cestou larvami L3 Zijicimi v syrovém nebo polosyrovém rybim mase. Téz
po poziti sepie za syrova nebo po poziti mékkysu (slavka jedla). Nejcastéji jsou to ryby: treska, sled’,
makrela, tunak, losos, sardinka, sardel a das morsky. Nékteré druhy ryb mohou byt nakazeny az ve 100
%. V Baltském mofi se udava az 30 % nakazenych sledl. Epidemiologicky vyznam ma obliba etnickych
kulinarnich specialit pfipravovanych ze syrovych ryb, jako ,cevice®, ,sasimi®, ,sunomono®, ,susi®, apod. K
Sifeni nakazy pfispiva i morsky rybolov, kdy se zbytky ryb vyhazuji do mofe a stavaji se kofisti dalSich
ryb, takze rybarské lodi transportuji parazity mezi rlznymi morskymi oblastmi. Vyznam ma také
technologie zpracovani ryb. Pokud jsou vyvrhovany brzy po uloveni, je riziko nakazy ¢loveka mensi.
Pokud se vsak ryby skladuji na ledu, larvy migruji ze stfeva do svaloviny, tj. pozivatelnych casti, a
pravdépodobnost nakazy je vétsi.

Patogeneze:

Clovék je pro larvy anizakid nepfirozeny hostitel. Paraziti penetruji nej¢asté&ji sténou zaludku a tenkého
stfeva, mohou proniknout i do peritonealni dutiny. Vyvolavaji zanétlivou reakci a tvorbu granulomd.
Kdyz se morsti savci vyprazdni (defekuji), v mofi se uvolni vaji¢ka. Z téch v mofi dozravaji infek¢ni larvy.
Kory3i je konzumuji a potom chobotnice nebo ryby konzumuji tyto kory$e. Clovék konzumuje
nedostatecné tepelné upravenou rybu. Larvy hadatek se zachyti v jicnu nebo zaludku. Lidé nemohou
prenaset anisakis mezi sebou.

Klinicky obraz a symptomatologie:

1/ gastrickd forma

Zacina 4-6 hodin po nakaze nahlou nevolnosti, bolesti a zvracenim.

2/ intestindlni forma

Vznika asi az za tyden po nakaze. Je spojena s kolikovitou bolesti v podbfisku, s nauzeou a zvracenim.
Ptiznaky byvaji alarmujici a nemocni jsou operovani pro nahlou pfihodu bfidni. Pfi chronickém pribéhu
se objevuji pfechodné bolesti v podbfisku a prajmy s pfimeési krve.

Diferencialni diagnéza :

Gastricka forma pfipomina Zaludecni vied nebo karcinom, intestinalni forma muze napodobovat
apendicitidu, cholecystitidu, pankreatitidu, divertikulitidu. Diagnéza m0ze byt potvrzena biopsii. V
zaludku, tlustém stfevé nebo v rektu je mozno zachytit larvu pomoci endoskopu. Imunologicka
diagnostika neni bézné dostupna.

Terapie:
Odstranit larvu pomoci endoskopu, Tiabendazol.

Opatreni:

Spolehlivou prevenci je nepozivat syrové nebo polosyrové rybi maso. Uzeni, nasolovani nebo
marinovani neni ochrana proti parazitdm. Larvy jsou proti kofeni rezistentni. Zmrazeni pfi -20°C
usmrcuje larvy az po 16 az 50 hodinach.

Literatura: J. Jira: Lékarskd helmintologie, Galén, 1998
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