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Abstrakt: Protozoárne patogény a patogény kmeňa Microsporidia patria medzi časté kontaminanty vodných 

zdrojov, ktoré môžu vyvolať infekcie u ľudí. Do roku 2010 bolo globálne nahlásených viac ako 524 

parazitických epidémií, ktoré boli spôsobené kontaminovanou vodou. Až 93 % epidémií sa vyskytlo v Severnej 

Amerike a Európe, pričom v samotnej Európe sa vyskytlo viac ako 30 % týchto prípadov. Väčšina epidémií bola 

spôsobená dvomi druhmi protozoí, a to Giardia intestinalis (40,6 %) a Cryptosporidium parvum (50,8 %). Medzi 

ďalšie významné patogény patria Entamoeba histolytica, Naegleria fowleri, Toxoplasma gondii, Balantidium 

coli, Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis, Acanthamoeba spp., Blastocystis spp. a Microsporidia spp., 

ktoré sa vyskytovali v zastúpení 2,8 – 0,6 %. 

Kľúčové slová: Protozoa, Microsporidia, voda, životné prostredie 

 

Abstract: Protozoan pathogens and pathogens of phylum Microsporidia are among the greatest risks of 

waterborne infection. By the year 2010, more than 524 parasitic outbreaks caused by contaminated water were 

reported. Almost 93 % of outbreaks occurred in the North America and in the Europe, from which 30 % of cases 

occurred in Europe alone. Majority of these epidemic outbreaks was caused by two species of protozoan 

parasites - Giardia intestinalis (40.6 %) and Cryptosporidium parvum (50.8 %). Other important pathogens 

include Entamoeba histolytica, Naegleria fowleri, Toxoplasma gondii, Balantidium coli, Cystoisospora belli, 

Cyclospora cayetanensis, Acanthamoeba spp., Blastocystis spp. a Microsporidia spp., which were detected in 

2.8 to 0.6 % of cases. 
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Úvod 

Prenos patogénov prostredníctvom životného prostredia je významný pre mnoho 

protozárnych a iných parazitov, pričom voda, pôda a potrava patria k najvýznamnejším 

cestám prenosu. Schopnosť týchto patogénov produkovať veľké množstvo infekčných štádií 

a ich odolnosť vo vonkajšom prostredí, kde sú schopné prežiť aj vo vlhkých mikroklímach aj 

dlhšie časové obdobie, z nich robí trvalé ohrozenie verejného zdravia a zdravia zvierat.  

Voda môže byť faktorom prenosu ochorení najmä ak sú do nej vylučované patogény 

infikovaných ľudí a zvierat. Infekčný agens sa dostáva kontaminovanou vodou do tráviaceho 

traktu ľudí a zvierat. Ďalšou z možností nákazy je aj využívanie rekreačných zariadení, 

vodných nádrží a jazier. 

Protozoárne patogény patria medzi najväčšie riziká nákaz z vody. Predstavujú jednu z 

hlavných skupín ríše Protozoa (doména Eukaryota). Protozoá sú najjednoduchšie, väčšinou 

jednobunkové eukaryotické organizmy, pričom v súčasnosti poznáme asi 65 000 druhov, 

z ktorých asi 10 000 je patogénnych (Lešníket al., 2005). 

Patogénne protozoá spôsobujúce ochorenia u ľudí sa vo vode spravidla nemnožia,  ale sú 

schopné prežívať niekoľko dní, mesiacov až rokov. Na vyvolanie ochorenia je potrebná určitá 

infekčná dávka, pričom veľkosť infekčnej dávky závisí od druhu mikroorganizmu, jeho 

schopnosti nakaziť organizmus jedinca, ale aj od kompetentnosti imunitného systému jedinca.  

Veľké množstvo druhov parazitických protozoí patrí medzi pôvodcov vodou prenosných 

ochorení, pričom k tým najčastejším patria Cryptosporidium spp., Toxoplasma spp., Giardia 

spp., Cyclospora spp., Blastocystis spp., Balantidium spp, Cystoisospora spp. a Entamoeba spp.. K 

významným vodou prenosným parazitom patria aj zástupcovia z kmeňa Microsporidia 

(Karaniset al., 2007). 

 

Voda ako zdroj infekcie 

Kontaminácia vody parazitmi býva často spojená s jej kontamináciou fekáliami, ktoré slúžia 

ako hlavný prostriedok prenosu parazitov. Spóry niektorých druhov kmeňa Microsporidia 

(Encephalitozooncuniculi) sú však schopné kontaminovať životné prostredie aj cez moč 

hostiteľa. Infekčné štádia parazitov môžu kontaminovať vodu priamo, pomocou trusu alebo 

nepriamo. Priamu kontaminácia vody trusom opisujú v svojej štúdii napríklad Sulaimanet al. 

(2003) kedy zistili, že Enterocytozoonbieneusi objavený v truse divo žijúcich cicavcov môže 

byť zdrojom kontaminácie vody.  

Voda je jedným z hlavných prostriedkov prenosu parazitov, pričom parazitmi kontaminovaná 

voda je dôležitý zdroj ľudskej infekcie, jednak po priamej konzumácii alebo napríklad po 

konzumácii jedla umytého kontaminovanou vodou. V Spojených Štátoch Amerických sa 

vyskytla v rokoch 1995 – 2000 nákaza spôsobená protozoárym parazitom 

Cyclosporacayetanensis, kde bolo malinami dovezenými z Guatemaly, ktoré boli umyté 

v kontaminovanej vode, nakazených viac ako 3 200 ľudí v 115 zaznamenaných epidémiách 

(Murrowet al., 2002). Voda tiež umožňuje ďalšie šírenie parazitov do zásobníkov pitnej vody, 

do vody v rekreačných oblastiach alebo do vody určenej na polievanie plodín, ktorá umožňuje 

kontamináciu týchto plodín. Potravinársky priemysel tiež používa veľké množstvo vody na 

spracovanie potravín, kde pri kontaminácii tejto vody parazitmi môže dôjsť k závažnému 

ohrozeniu zdravia ľudí.  

 

Kontaminácia životného prostredia 

Samotná kontaminácia životného prostredia záleží od viacerých faktorov ako napríklad počet 

infikovaných hostiteľov, množstvo vylúčených infekčných štádií parazita, správanie 
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hostiteľov, geografická distribúcia, hygiena a ošetrenie pitnej vody, klimatických podmienok 

a hydrogeológie oblasti. 

Napríklad jeden kus hovädzieho dobytku nakazeného parazitom Cryptosporidium môže denne 

vylúčiť 7,6x10
5 

až 7,2x10
8
oocýst (Smithet al., 2000). Množstvo oocýst, ktoré môžu 

kontaminovať životné prostredie potom záleží aj od používaných poľnohospodárskych 

postupov, ako napríklad skladovanie hnoja a hnojovice alebopasenie nakazeného dobytka  

v oblasti blízko vodných zdrojov. Na jednej farme vo Veľkej Británii, kde bola zaznamenaná 

kryptosporidióza bolo do vody vylúčených 550 oocýst/l
-1

. Množstvo oocýst vylúčených do 

vody sa môže ešte zvýšiť, napríklad pri hnojení pôdy trusom postihnutých zvierat (Smith, 

2000). Oocysty vylúčené dovodného prostredia prežívajú dlhšie ako tie, ktoré sú vylúčené na 

pastvu a potrebujú určitý čas aby sa dostali cez substrát do vody. 

Ku kontaminácii životného prostredia môže tiež prispieť aj koprofágni transportní hostitelia 

ako prasatá, psy, sliepky ale aj muchy. Obzvlášť muchy môžu byť dôležitým prenášateľom 

oocýst rodu Cryptosporidium (Graczyk et al., 1999) alebo cýst rodu Giardia (Sterlinget al., 

1987). 

 

Epidémie spôsobené vodou 

Do roku 2010 bolo globálne nahlásených viac ako 524 parazitických epidémií, ktoré boli 

spôsobené kontaminovanou vodou (Baldurssonet al., 2010).Giardia a Cryptosporidium patria 

medzi najčastejšie vodou prenosné protozoa, pretože sa pomerne často vyskytujú ako 

patogény u rôznych druhov zvierat a sú schopné kontaminovať životné prostredia 

dostatočným množstvom cýst a oocýst, ktoré sú odolné voči bežne používaným dezinfekčným 

prostriedkom vody. Cysty rodu Giardiaa oocystyrodu Cryptosporidium sú tiež dostatočne 

malé aby kontaminovali podzemné vody (CDC, 2012). Z týchto dôvodov boli epidémie 

spôsobené Giardia intestinalisnahlásené v40,6 % prípadov aepidémie 

spôsobené Cryptosporidium parvumv 50,8 % prípadov (Baldurssonet al., 2010).Entamoeba 

histolytica, Naegleria fowleri, Toxoplasma gondii, Balantidiumcoli, Cystoisosporabelli, 

Cyclosporacayetanensis, Acanthamoeba spp., Blastocystis spp. a Microsporidia spp. sa 

vyskytovali v zastúpení 2,8 – 0,6 % (Baldurssonet al., 2010). Tieto patogény sa vyskytujú 

menej často a tiež existuje mennej údajov o ich citlivosti k dezinfekčným prostriedkom a tiež 

odolnosti voči úprave vody. Entamoeba histolytica je odolná voči úprave vody chlórom ale 

cysty majú veľkosť 10 – 20 µm, čo umožňuje ich zachytenie pri filtrácii vody. Toxoplasma 

spp. je tiež odolná voči dezinfekcii chlórom. Spóry kmeňa Microsporidia majú veľmi malú 

veľkosť (1 – 5 µm) a sú odolné voči dezinfekcii chlórom. 

 

Entamoeba histolytica 

Entamoebahistolytica (Schaudinn) je anaeróbny, unicelulárny, protozoárny parazit, ktorý 

spôsobuje amébózu. Poznáme dve formy tohto parazita - trofozoit a cysta. Trofozoit 

predstavuje pohyblivé, aktívne štádium tohto parazita s veľkosťou 12 – 60 µm, ktoré obsahuje 

sférické jadro. Cysta predstavuje nepohyblivé, infekčné štádium parazita Entamoeba 

histolytica s veľkosťou 10 – 20 µm (Dobell, 1928). 

K nákaze dochádza konzumáciou kontaminovanej potravy alebo vody, prípadne priamo oro-

fekálnou cestou. Prenos pomocou vody je častý najmä v rozvojových krajinách s nedostatočne 

upravenou pitnou vodou, prípadne vodou kontaminovanou trusom zvierat (Bruckner, 1992). 

Ochorenie môže prebiehať asymptomaticky alebo symptomaticky, akútne alebo chronicky 

a tiež ako intestinálna alebo extraintestinálna forma. Väčšina ľudských infekcií je 

asymptomatických. Poznáme štyri typy črevných symptomatických infekcií, pričom všetky 
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prebiehajú prevažne v akútnej forme: dyzentéria alebo krvavá hnačka, kolitída, amébový 

granulóm a amébová apendicitída (Reed, 1992). 

Entamoeba histolytica patrí k najčastejším príčinám smrti spôsobenej parazitárnou nákazou 

hneď po malárii v Afrike (Aliet al., 2012). Najvyšší výskyt bol zaznamenaný v Mexiku, Indii, 

východnej a južnej Afrike a na niektorých územiach v centrálnej a južnej časti Ameriky. 

Častý je tiež výskyt u turistov, ktorí tieto oblasti navštívili a u imigrantov pochádzajúcich 

z týchto oblastí (Hugheset al., 2000). Prevalencia nákazy parazitom Entamoeba histolytica 

v rozvojových krajinách predstavuje 18 – 48 % (Haqueet al., 2006).  V rozvinutých krajinách 

predstavuje prevalencia tejto nákazy 0,2 – 10,8 %, avšak tieto údaje sú diskutabilné keďže 

jednak sa amébóza môže vyskytovať aj v asymptomatickej forme a tiež môže byť pri 

mikroskopickom vyšetrovaní Entamoeba histolytica často zamieňaná za nepatogénnu amébu 

Entamoebadispar (Mackey-Lawrenceet al., 2010). 

Entamoeba histolytica je zodpovedná za niekoľko epidémii spôsobených vodou. Medzi prvé 

prípady patrí 17 prípadov z roku 1950 kedy došlo ku kontaminácii pitnej vody splaškami 

v RoyalAirForceStation, vo Veľkej Británii (Glabermanet al., 2002). V rokoch 1961 – 1970 

sa vyskytlo niekoľko epidémií v Spojených Štátoch Amerických kde bolo infikovaných 25 

ľudí. Došlo tu ku kontaminácii verejného vodovodu cystami tohto parazita (Tayloret al., 

1972). Na Vianoce v roku 1986 sa v lyžiarskom stredisku v meste Sälen (Švédsko) nakazilo 

viac ako 1 400 ľudí. Simultánna epidémia giardiázy a amébózy bola spôsobená prienikom 

splaškovej vody do vodovodného systému (Anderssonet al., 1989). V roku 1993 v meste 

Taichung City, v Taiwane vznikla epidémia v súkromnej škole, kde bolo amébami a baktériou 

Shigellasonnei nakazených 730 študentov. Príčinou bola kontaminácia studne splaškami 

a starý vodovodný systém (Chenet al., 2001). V meste Tbilisi, v Gruzínsku došlo v roku 1998 

k infekcii 177 ľudí v dôsledku fekálnej kontaminácie a nedostatočnej filtrácie vody (Kreidlet 

al., 1999). V roku 2006 v Jiangshan City v Číne došlo k infekcii 31 ľudí parazitom 

Entamoeba histolytica. Príčina infekcie ostala neznáma (Maoet al., 2009). 

 

Acanthamoeba spp. 

Améby z rodu Acanthamoeba (Volkonsky)patria k najbežnejším voľne žijúcim parazitom. 

Nachádzajú sa v sladkej aj v slanej vode, v pôde a aj v rastlinách. Boli tiež izolované z pitnej 

vody, z balenej vody, zo splaškov, zo vzduchu ale aj z nosnej sliznice zdravých ľudí 

(Martinezet al., 1997; Szenasiet al., 1998).  

Vo vývinovom cykle rodu Acanthamoeba sa nachádzajú dve štádia - trofozoit a cysta. Cysta, 

ktorá predstavuje infekčné štádium parazita,má veľkosťou 13 – 20 µm a je rezistentná voči 

vysychaniu, nedostatku živín, zmenám teploty a pH. Veľkosť trofozoitov sa pohybuje od 25 

po 40 µm (Khunkittiet al., 1998).  

Vo vonkajšom prostredí sa Acanthamoeba môže vyskytovať vo forme cysty ale aj vo forme 

trofozoitu, pričom obidve štádiá môžu byť pre človeka infekčné. Parazit vstupuje do 

organizmu hostiteľa cez oko, cez poškodenú kožu alebo cez dýchací trakt. Pri vstupe cez oko 

améba vyvoláva infekčnú keratitídu, zatiaľ čo pri vstupe cez poškodenú kožu alebo dýchací 

systém môže vyvolať ložiskovú amébovú meningoencefalitídu (Marciano-Cabralet al.,2003).  

Rod Acanthamoeba patrí medzi voľne žijúce améby a je v životnom prostredí ubikvitárny. Na 

základe tejto vlastnosti sa s ňou ľudia bežne dostávajú do kontaktu. Napríklad na Novom 

Zélande sa potvrdila pozitivita na anti-akantamébové protilátky až u 100 % zdravých 

jedincov. Zatiaľ čo v Londýne, u zahraničných prisťahovalcov, táto pozitivita dosahovala 85 

% (Brindleyet al., 2009). Keďže však infekcia touto amébou u imunokompetentných ľudí 

často prebieha bez klinických príznakov, bežne ostáva nedetegovaná. Skutočný výskyt 

infekcií spôsobených Acanthamoeba spp. je neznámy (Visvesaraet al., 2007). 



ACTA UNIVERSITATIS MATTHIAE BELII séria Environmentálne manažérstvo,   roč. XVII., č. 1, 2015 

 
110 

Acanthamoeba spp. je zodpovedná za niekoľko prípadov infekcií z vody. Medzi prvé 

zaznamenanéepidémie patrí infekcia 43 ľudí, ktorá sa vyskytla v rokoch 1993 až 1994 v Iowe 

(USA) kedy došlo ku kontaminácii vodného zdroja v dôsledku povodní (Meieret al., 1998). 

V rokoch 2003 až 2005 došlo v Chicagu (USA) k infekcii 40 ľudí akantamébovoukeratitídou. 

Príčinou bol kontaminovaný vodný zdroj. Taktiež v rokoch 2005 – 2007 došlo k 138 

prípadom akantamébovej keratitídy v Portoriku (Joslin et al., 2006). 

 

Naegleria fowleri 

Naegleriafowleri (Carter) je voľne žijúca, termofilná améba, ktorá spôsobuje infekcie u ľudí. 

Vyskytuje sa v pôde a vo vode,  hlavne v horúcich prameňoch, v bazénoch ale tiež v riekach, 

v jazerách a v rybníkoch. Parazit prežije aj vo vode s teplotou nad 45 °C a je odolný voči 

zmenám teploty (DeJonckheereet al., 1977).  

Naegleria fowleri má vo svojom vývinovom cykle tri štádiá: améboidnýtrofozoit, cystu 

a bičíkaté štádium. Trofozoit je aktívne štádium s veľkosťou 10 – 25 µm, ktoré predstavuje 

infekčné štádium. Cez nervusolfactorius (čuchový nerv) sa dostane do tkaniva mozgu 

a cerebrospinálnej tekutiny. Améboidnýtrofozoit sa pri zmene iónovej koncentrácie životného 

prostredia zmení na bičíkaté štádium. Bičíkaté štádium má veľkosť 10 – 16 µm a obsahuje 

dva bičíky. Toto štádium umožňuje rozptýlenie parazita v pôde alebo vode. Bičíkaté štádium 

sa pri úprave iónovej koncentrácie zmení naspäť na trofozoit. Pri nedostatku potravy alebo pri 

vysušení životného prostredia parazita sa trofozoit zmení na sférickú dvojstennú cystu, ktorá 

meria 7 – 14 µm (Marciano-Cabral, 1988).  

Naegleria fowleri vyvoláva závažnú akútnu infekciu centrálnej nervovej sústavy zvanú 

primárna amébovámeningoencefalitída. Postihuje hlavne imunokompetentných mladých ľudí 

a deti (Visvesvaraet al., 2006). 

Naegleria fowleri je rozšírená celosvetovo, pričom bola identifikovaná z pôdy, z vody, 

z klimatizačných systémov, z kúpeľov, z bazénov, zo splaškov, z akvárií a dokonca aj 

z prachu (Schuster et al., 2004). Väčšina infekcií u ľudí vzniká po plávaní vo vode počas 

letných mesiacov, pričom najväčší počet prípadov bol identifikovaný v USA (Yoderet al., 

2010).  

Medzi najvýznamnejšie infekcie spôsobené touto amébou patrí 16 prípadov a následných 

úmrtí z rokov 1962 – 1965 ktoré sa objavili v Ústí nad Labem, v Česku kedy došlo ku 

kontaminácii vnútorného bazénu z dôvodu nedostatočného ošetrenia vody. V roku 1977 došlo 

k nakazeniu ľudí amébou Naegleria fowleri v tom istom bazéne (Kadlec et al., 1980). 

 

Balantidium coli 

Balantidiumcoli(Malmsten)je jediný protozoárny parazit s cíliami, ktorý infikuje ľudí. Patrí 

tiež medzi najväčšie protozoárne parazity infikujúce ľudí a primáty. Normálne sa nachádza 

v hrubom čreve prasiat (Schuster et al., 2008). 

Balantidium coli sa vyskytuje vo forme trofozoitu (pohyblivé, neinfekčné štádium, oválneho 

alebo vajcovitého tvaru s veľkosťou 30 – 150 µm) a vo forme cysty(nepohyblivé, infekčné 

štádium, okrúhleho tvaru s veľkosťou 40 – 60 µm). Trofozoity a cysty sú vylučované trusom 

z hostiteľa, po kontaminácii vody alebo potravy týmto trusom dochádza k šíreniu infekcie 

(Krascheninnikowet al., 1958). 

Klinické príznaky sa pri infekcii týmto parazitom vyskytujú len u imunosuprimovaných 

pacientov kde Balantidium coli spôsobuje zápal hrubého čreva, ktorý je sprevádzaný 

krvavými hnačkami, bolesťami brucha a tvorbou vredov, kedy sa môže črevo perforovať 

a spôsobiť peritonitídu (Anargyrouet al., 2003). 
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Infekcia parazitom Balantidium coli patrí k menej častým, pretože tento parazit je málo 

virulentný. Celosvetová prevalencia sa odhaduje na 0,2 až 1 %, najvyššia je v tropických 

a subtropických oblastiach u ľudí, ktorý chovajú prasatá. Infekcie parazitom Balantidium coli 

boli však zaznamenané aj v Dánsku a Poľsku (Anargyrouet al., 2003). 

Najvýznamnejšia  a najznámejšia epidémia spôsobená týmto parazitom vznikla v roku 1971 

u 110 ľudí v meste Truk (USA). Príčinou bola fekálna kontaminácia vodného zdroja 

zapríčinená tajfúnom (Walzeret al., 1973). 

 

Blastocystis spp. 

Blastocystis spp. (Alexeev) patrí medzi jednobunkové črevné parazity, ktoré infikujú veľké 

množstvo stavovcov a bezstavovcov. Bolo opísaných šesť štádií životného cyklu tohto 

parazita s veľkosťou od 2 – 200 µm. Hrubostenná cysta predstavuje infekčné štádium 

a taktiež štádium, ktoré môže prežiť vo vonkajšom prostredí. Medzi ďalšie štádiá životného 

cyklu parazita patrí améboidné štádium, avakuolárne štádium, vakuolárne štádium, 

multivakuolárne štádium a granulárne štádium (Clarket al., 2013). 

K nakazeniu dochádza buď priamo, alebo nepriamo, hlavne oro-fekálnou cestou pomocou 

kontaminovanej vody. Pri infekcii sa vyskytujú hlavne poruchy tráviaceho traktu – hnačka, 

abdominálna bolesť, nadúvanie a zvracanie (Lederet al., 2005). 

Rod Blastocystis bol zistený v mnohých krajinách pričom prevalencia sa pohybuje od 0,5 do 

62 %. Prevalencia v Európe predstavuje asi 30 % (Scanlanet al., 2013). Odhaduje sa, že 

blastocystózou sú celosvetovo nakazené 1 – 2 milióny ľudí (Stensvoldet al., 2010).   

Medzi prvé prípady blastocystózy spôsobenej vodou patrí epidémia z roku 1985, ku ktorej 

došlo v Katmandu (Nepál). Nakazených bolo 247 vysťahovalcov, pričom etiológia nebola 

nikdy objasnená (Babcocket al., 1985). V roku 1988 sa vyskytlo 5 prípadov nákazy rodom 

Blastocystis v talianskom meste Siena, pričom nákaza bola pravdepodobne zavlečená zo 

zahraničia (Guglielmettiet al., 1989). Najväčšia epidémia blastocystózy sa objavila v roku 

1996, v meste Hengshui (Čína), kde bolo kontaminovanou vodou nakazených 1 122 ľudí 

(Wuet al., 2000). Medzi posledné známe epidémie vyvolané rodom Blastocystis patrí 

ochorenie 102 ľudí z Malajzie, v roku 2013. Príčinou bola nedostatočne ošetrená pitná voda 

(Anuaret al., 2013). 

 

Cyclospora cayetanensis 

Cyclosporacayetanensis (TheTaxonomicon)je vnútrobunkový parazit spôsobujúci črevné 

nákazy. Infekčné štádium  parazita Cyclospora cayetanensisje sférická oocysta s veľkosťou 

7,7 – 9,9 µm. Ďalšími štádiami sú vnútrobunkový trofozoit s veľkosťou 4 µm, ktorý je 

neschopný pohybu, dva typy merozoitov, mikrogamonty a makrogamonty (Ortega et al., 

1993).  

K nákaze dochádza oro-fekálnou cestou, pričom zdrojom nákazy býva fekáliami 

kontaminovaná potrava alebo voda (Bern et al., 1999). Priebeh cyklosporidiózy môže byť 

asymptomatický alebo symptomatický. Symptomatický priebeh je veľmi podobný chrípke 

s príznakmi myalgie a artralgie. Neskôr sa vyskytujú hnačky (Ghimireet al., 2008). 

Cyclospora cayetanensis je rozšírená celosvetovo, pričom v niektorých krajinách (napr. 

Nepál, Haiti, Peru a Guatemala) je cyklosporidióza endemická. Najčastejšie sú postihnutí 

imunodeficientní pacienti a deti. Nákazy sa tiež vyskytujú u turistov, čo radí cyklosporidiózu 

do skupiny takzvaných „cestovateľských hnačiek“ (Chacín-Bonilla, 2010). Prevalencia je 

uvádzaná najmä v endemických krajinách a krajinách tretieho sveta, a preto je výskyt tohto 

ochorenia v Európe a na Slovensku neznámy.  
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Cyklosporidióza bola prvýkrát zaznamenaná ako infekcia spôsobená vodou v rokoch 1989 – 

1990 kedy vypukli dve epidémie v meste Katmandu (Nepál). Pri prvej epidémii v roku 1989 

bolo nakazených 55 cudzincov, v druhom prípade v roku 1990 bolo nakazených 85 

cudzincov, pričom etiológia ostala neznáma (Raboldet al., 1994). V roku 1990 bolo 

v nemocnici v Chicagu (USA) nakazených 21 ľudí, kde príčinou ochorení bol kontaminovaný 

zdroj vody (Huang, 1995). V Spojených Štátoch Amerických sa vyskytla v rokoch 1995 – 

2000 už spomínaná nákaza spôsobená malinami dovezenými z Guatemaly (Murrowet al., 

2002). V roku 2005 došlo v tureckom meste Izmir ku kontaminácii pitnej vody pričom sa 

infikovalo 191 ľudí (Aksoyet al., 2007). 

 

Giardia intestinalis 

Giardiaintestinalis(TheTaxonomicon)je bilaterálne symetrický protozoárny parazit, ktorý 

infikuje široký okruh cicavcov, vrátane človeka. V priebehu vývinového cyklu sa Giardia 

intestinalis vyskytuje v dvoch formách. Ako trofozoit s dĺžkou 9,5 – 21 µm a ako cysta 

s dĺžkou 8 – 12 µm. Parazit je vylučovaný do vonkajšieho prostredia pomocou trusu vo forme 

cysty (Feng et al., 2011). 

K infikovaniu dochádza oro-fekálnou cestou pri konzumácii kontaminovanej potravy alebo 

vody, prenosom medzi ľuďmi navzájom, alebo zoonotickým prenosom (CDC, 2012). Na 

nakazenie človeka stačí 10 cýst (Rendtorff, 1954). Priebeh nákazy býva akútny s hnačkou, 

abdominálnymi kŕčmi, nafukovaním a nauzeou. Často sa tiež vyskytuje asymptomatický 

priebeh ochorenia (Robertson et al., 2010).  

Výskyt giardiázy za rok 2010 predstavoval v Európe 6 prípadov na 100 000 ľudí, pričom 

najviac prípadov sa vyskytlo v Bulharsku. Väčšie množstvo prípadov sa vyskytlo u detí do 4 

rokov (ECDC, 2012). V Spojených štátoch amerických sa v roku 2010 zistilo menej prípadov, 

konkrétne 3 na 100 000 ľudí. Najčastejším zdrojom nákazy bola voda, či už neupravená 

povrchová voda, alebo voda využívaná na rekreačné účely (CDC, 2012).  Na Slovensku sa za 

rok 2010 vyskytlo 169 prípadov čo predstavuje 3 prípady na 100 000 ľudí (ECDC, 2012). Za 

rok 2012 sa počet prípadov zvýšil až na 243, pričom najviac prípadov sa vyskytlo v Žilinskom 

kraji (RÚVZ, 2012). V roku 2013 bolo nahlásených 180 ochorení (ÚVZ,2013). 

Giardiáza patrí k závažným epidémiám prenosných vodou. Prvá epidémia prepukla 

v Portlande (USA) v rokoch 1954 – 1955, kde príčinou ochorení bola nedostatočná úprava 

pitnej vody (Veazie, 1969). V rokoch 1974 – 1975 sa vyskytla epidémia v New Yorku (USA), 

kde sa v dôsledku nedostatočnej filtrácii a dezinfekcii nakazilo okolo 5 000 ľudí (Shawet al., 

1977). V New Hampshire (USA) prepukli dve, súbežné epidémie v roku 1977. Príčinou 

epidémií boli cysty Giardia intestinalis v nedostatočne upravenej pitnej vode. V roku 1978 

došlo v meste Vail (USA), ku kontaminácii vodného zdroja splaškami, pričom sa nakazilo 

viac ako 5 000 ľudí. O rok neskôr v meste Bradford (USA) došlo ku kontaminácii vodného 

zdroja trusom infikovaných bobrov. V následnej epidémii sa nakazilo 3 500 ľudí (CDC, 

1980). Na Vianoce v roku 1986 sa v lyžiarskom stredisku v meste Sälen (Švédsko) nakazilo 

viac ako 1 400 ľudí. Simultánna epidémia giardiázy a amébózy bola spôsobená prienikom 

splaškovej vody do vodovodného systému (Anderssonet al., 1989). V roku 1995 v New 

Yorku (USA) došlo k ochoreniu 1 449 ľudí cystami Giardia intestinalis pri nedostatočnom 

ošetrení vody v jazere (Levy et al., 1998). V nórskom meste Bergen v roku 2004 vypukla 

epidémia, pri ktorej bolo nakazených viac ako 1 300 ľudí. Príčinou bola kontaminácia 

vodného zdroja giardiami (Nygårdet al., 2006). 
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Cryptosporidium spp. 

Parazity z rodu Cryptosporidium(Tyzzer) sú malé protozoá, ktoré infikujú epiteliálne bunky 

mikroklkov čreva v tráviacom trakte stavovcov.Poznáme 30 druhov kryptosporídií, pričom 

k medicínsky významným druhom patria hlavne Cryptosporidium parvum a Cryptosporidium 

hominis. K ďalším druhom, ktoré infikujú ľudí v oveľa menšej miere patria Cryptosporidium 

meleagridis, Cryptosporidium canis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium suis, 

Cryptosporidium ubiquitum a Cryptosporidiummuris (Cho, 2013). 

V životnom cykle kryptosporídií predstavuje oocysta exogénne štádium parazita. Veľkosť 

oocýst sa pohybuje od 4 do 6 µm.K nakazeniu dochádza oro-fekálnou cestou, najčastejšie 

pomocou kontaminovanej vody, alebo potravy. Možný je tiež prenos medzi ľuďmi, prípadne 

zoonotický prenos (Fayeret al., 2008).  

Kryptosporidiami infikovaní jedinci vykazujú široké spektrum klinických príznakov, 

najčastejšie gastroenteritídu. U ľudí aj u zvierat sa však vo väčšine prípadov vyskytuje 

asymptomatické ochorenie (Boradet al.,2010). 

Výskyt kryptosporidiózy v Európe v roku 2010 predstavoval 2 – 3 prípady na 100 000 ľudí, 

pričom najviac prípadov sa vyskytovalo vo Veľkej Británii. V tomto roku nebol na Slovensku 

hlásený žiadny prípad (ECDC, 2012). V USA bol v roku 2010 výskyt nákazy 3 prípady na 

100 000 ľudí, pričom podobne ako v Európe, bolo najväčšie množstvo prípadov zaznamenané 

vo vekovej skupine do 4 rokov (CDC, 2012). V roku 2012 bol na Slovensku hlásený jeden 

prípad, zatiaľ čo v roku 2013 bolo nahlásených až 12 prípadov kryptosporídiózy. Keďže sú 

však klinické príznaky nešpecifické a nákaza často prebieha asymptomaticky, je tento údaj 

otázny (RÚVZ, 2012;ÚVZ, 2013).  

Medzi prvé epidémie kryptosporidiózy spôsobené kontaminovanou vodou patrí prípad z roku 

1987 v meste Carrollton (USA), kde bolo nakazených 13 000 ľudí. Príčinou nákazy bolo 

znečistenieriečnej vody kryptosporídiami(Hayeset al., 1989). Kryptosporídióza sa zapísala do 

povedomia širšej verejnosti počas veľkej epidémie v Milwaukee (USA), v roku 1993. 

Príčinou tejto epidémie bolo znečistenie vody v jazere oocystamikryptosporídií, pričom 

nakazených bolo viac ako 400 000 ľudí a 112 ľudí  pri tejto epidémii zomrelo (MacKenzieet 

al., 1994). V roku 1995 sa objavil prvý prípad v Európe, v Taliansku. V rehabilitačnom centre 

Emiglia Romana sa nakazilo 294 ľudí, pričom sedem HIV pozitívnych pacientov zomrelo na 

následky nákazy. Ohniskom nákazy boli kryté skladovacie nádrže na vodu (Pozioet al., 1997). 

V roku 1996 bolo v Kelowne (Kanada)  infikovaných 4 000 ľudí. V tom istom roku sa 

vyskytla epidémia v Cranbrooku (Kanada), kde bolo nakazených 2 000 ľudí. V obidvoch 

prípadoch bola príčinou kontaminovaná voda v jazere a v nádrži. V roku 1996 vypukla 

epidémia v Saitame (Japonsko), kde počet infikovaných ľudí bol 8 705.  Príčinou bola pitná 

voda kontaminovaná oocystami (Craunet al., 1998). V roku 2001 sa v oblasti Dracyle Fort 

County (Francúzsko) infikovalo 563 ľudí oocystamiCryptosporidiumparvum. V tomto 

prípade bola verejná vodovodná sieť kontaminovaná odpadovými vodami (Dalleet al., 2003). 

V roku 2010, v Östersunde (Švédsko) bolo nahlásených viac ako 12 700 prípadov 

kryptosporidiózy. Príčinou kontaminácie bola pitná voda, ktorá bola pravdepodobne 

infikovaná splaškami (ECDC, 2013). 

 

Toxoplasma gondii 

Jediný zástupca rodu Toxoplasma a pôvodca toxoplazmózy je Toxoplasmagondii(Nicolle 

a Manceaux), ktorá spôsobuje najčastejšie parazitické ochorenia ľudí a homoiotermných 

zvierat. Infikuje široký okruh hostiteľov, pričom definitívny hostiteľ je vždy mačka (Dubeyet 

al., 1998). 
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Existujú tri infekčné formy parazita: tachyzoity, bradyzoity nachádzajúce sa v tkanivových 

cystách a sporozoity nachádzajúce sa v oocystách. Tachyzoity s veľkosťou 2 – 6 µm po 

určitom počte delení vytvoria tkanivovú cystu s veľkosťou 5 – 70 µm, ktorá obsahuje 

niekoľko stoviek bradyzoitov. Oocysty, ktoré vznikajú len u mačiek, majú veľkosť 10 – 12 

µm. Po vysporulovaní obsahuje každá oocysta dve sporocysty, pričom v každej sa nachádzajú 

4 sporozoity (Dubeyet al., 1998). 

Človek a ostatné homoiotermné živočíchy, sa môže nakaziť horizontálnou alebo vertikálnou 

cestou. Horizontálny prenos je možný ingesciouoocýst, alebo tkanivových cýst. Oocysty sa 

môžu nachádzať v kontaminovanej vode alebo potrave a tkanivové cysty v surovom alebo 

nedostatočne upravenom mäse. Vertikálny prenos prebieha transplacentárnou cestou 

(Montoyaet al., 2004). 

Väčšina ľudí infikovaných po narodení má asymptomatický priebeh choroby, ktorý sa pri 

oslabení imunity môže zmeniť na symptomatický s príznakmi ako horúčka a zápal 

lymfatických uzlín (Remingtonet al., 2006). Niekedy sa vyskytuje postihnutie očí vo forme 

retinochorionitídy. Najťažšie klinické príznaky sa vyskytujú u detí infikovaných 

transplacentárnou cestou  teda počas tehotenstva. Takto infikovaná matka môže buď potratiť 

alebo sa jej môže narodiť dieťa s hydrocephalom, microcephalom, postihnutím CNS alebo 

retinochorionitídou (Holland, 2003). 

V roku 2012 bolo na Slovensku hlásených 103 prípadov toxoplazmózy (RÚVZ, 2012). 

V roku 2013 bolo nahlásených 158 ochorení a jeden prípad kongenitálnejtoxoplazmózy, 

pričom najvyššia chorobnosť bola zaznamenaná v Prešovskom a Nitrianskom kraji. Najvyšší 

výskyt choroby bol vo vekovej kategórii od 10 do 14 rokov (ÚVZ, 2013). V Európe bolo 

v roku 2010 zaznamenaných 279 prípadov kongenitálnejtoxoplazmózy, z toho až 87 % 

prípadov vo Francúzsku. V rok 2011 bolo v Európe nahlásených 214 prípadov 

kongenitálnejtoxoplazmózy (ECDC, 2012). 

Jeden z prvých prípadov nákazy toxoplazmózou spôsobenej vodou sa objavil v roku 1979, 

keď bolo 32 amerických vojakov infikovaných pri konzumácii riečnej vody v Paname. 

V rokoch 1994 – 1995 sa v meste Victoria (Kanada) vyskytla epidémia, pri ktorej sa nakazilo 

7 718 ľudí. Príčinou  ochorenia bola fekálna kontaminácia pitnej vody pumami a divokými 

mačkami (Bowieet al., 1997). V Brazílii, v meste SantaIsabel do Ivai sa v roku 2001 

infikovalo 290 ľudí z vodného rezervoáru, ktorý bol kontaminovaný oocystami 

Toxoplasmagondii (Taverne, 2002). V rokoch 2004 – 2005 došlo v Coimbatore City (India) 

k nákaze okulárnej toxoplazmózy u 249 ľudí. Príčinou bola kontaminácia vodného zdroja 

následkom silných zrážok (Balasundaramet al., 2010). 

 

Microsporidia spp. 

Mikrospirídie sú intracelulárne spórotvorné  parazity, ktoré infikujú článkonožce, ryby, 

obojživelníky, plazy, vtáky a cicavce. Kmeň Microsporidia tvorí viac ako 1300 druhov,medzi 

najdôležitejšie patria Enterocytozoonbieneusi(Desportes) a Encephalitozoonintestinalis (Cali, 

Kotler a Orenstein), Encephalitozooncuniculi (Levaditi, Nicolau a Schoen).K častým 

pôvodcom mikrosporidiálnych infekcií patrí aj Encephalitozoonhellem (Valenčákováet al., 

2012). 

Spóry predstavujú jediné štádium životného cyklu parazita prebiehajúce mimo bunky. 

Majú veľkosť 1 – 5 µm. Do prostredia sa dostávajú prostredníctvom stolice, moču 

a respiračných sekrétov. Možnými zdrojmi nákazy sú mikrosporídiami nakazené osoby alebo 

zvieratá, infikovaná voda alebo krmivo (Ananeet al., 2010). Encephalitozoon intestinalis bol 

detegovaný v splaškových vodách, odpadových vodách, v povrchových, 

podzemných, rekreačných a pitných vodách (Fournieret al., 2000). 
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Mikrosporidióza môže mať asymptomatický a symptomatický priebeh. Pri symptomatickej 

infekcii sa najčastejšie vyskytujú príznaky postihnutia gastrointestinálneho traktu (chronická 

hnačka), môžu sa však vyskytovať aj príznaky postihnutia očí, dýchacieho traktu, svalov, 

mozgu a močovopohlavnej sústavy (Didieret al., 2000).  

Kmeň Microsporidia patrí medzi celosvetovo rozšírené oportúnne patogény. Mikrosporídie sú 

rozšírené vo vodách po celom svete a boli hlásené v rozvinutých i rozvojových krajinách 

vrátane Argentíny, Botswany, Brazílie, Kanady, Českej republiky, Francúzska, Nemecka, 

Indie, Talianska, Japonska, Holandska, Španielska, Holandska, Srí Lanky, Anglicka, 

Spojených štátov Amerických a Zambie (Lucyet al., 2008). Výskyt tejto infekcie je 

monitorovaný hlavne u imunosuprimovaných pacientov. Enterocytozoonbieneusi patrí medzi 

najčastejšie zistené druhy mikrosporídii, pričom u HIV pozitívnych je prevalencia v Severnej 

Amerike a Európe medzi 2 – 78 % (Matoset al., 2012). V štúdii z Českej republiky bolo 

u klinicky zdravých ľudí zistených 15 % pozitívnych prípadov (Saket al., 2011). Na 

Slovensku bola najvyššia séropozitivita zaznamenaná u imunodeficientných pacientov 

a celková séropozitivita na Encephalitozooncuniculi predstavovala v roku 2003 5,7 % 

(Halánováet al., 2003). Vysoká pozitivita bola tiež zistená u detí žijúcich v Rómskych 

komunitách (Halánováet al., 2013, Hasajováet al., 2014). 

Jediná zaznamenaná epidémia mikrosporidiózy spôsobená kontaminovanou vodou sa objavila 

v roku 1995 vo francúzskom meste Lyon kde bolo kvôli nedostatočnej úprave pitnej vody 

a jej kontaminácii nakazených 200 ľudí (Cotteet al., 1999). 

 

Záver 

Protozoárne patogény a patogény z kmeňa Microsporidia patria k významným pôvodcom 

ochorení spôsobených vodou. Keďže väčšina týchto patogénov spôsobuje asymptomatické 

infekcie skutočná prevalencia sledovaných patogénov sa od tej zaznamenanej líši. V Európe 

je pitná voda ošetrená smernicou Komisie 98/83/ES, ktorá stanovuje potrebu detegovať 

fekálne bakteriálne indikátory, niektoré mikroorganizmy a parazity. Mikrosporídie a protozo 

avšak nie sú špecificky monitorované. Kvalitu vody určenej na rekreačné účely stanovuje 

Smernica Európskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES a zákon č. 355/2007 Z.z. a využitie 

čistiarenských kalov určuje Smernica Rady 86/278/EHS. Tieto zákony však nenariaďujú 

rutinné monitorovanieprotozoí amikrosporídií vo vodách a preto sa tie môžu prenášať vodou. 

Na Slovensku existuje vysoká pravdepodobnosť zachytenia patogénnych protozoárnych 

parazitov v povrchových vodách, ako to dokázali napríklad Velická et al. (2007) 

a Onderíková (1999). Preto je nutné monitorovať pitnú vodu a vodu používanú na rekreačné 

účely, ktorá môže byť potenciálnym zdrojom ohrozenia verejného zdravia a zdravia zvierat.  
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