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Abstrakt: Protozoarne patogény a patogény kmenia Microsporidia patria medzi Casté kontaminanty vodnych
zdrojov, ktoré moézu vyvolat’ infekcie u T'udi. Do roku 2010 bolo globalne nahlasenych viac ako 524
parazitickych epidémii, ktoré boli sposobené kontaminovanou vodou. Az 93 % epidémii sa vyskytlo v Severnej
Amerike a Europe, pricom v samotnej Eurdpe sa vyskytlo viac ako 30 % tychto pripadov. Va¢sina epidémii bola
sposobena dvomi druhmi protozoi, a to Giardia intestinalis (40,6 %) a Cryptosporidium parvum (50,8 %). Medzi
d’alsie vyznamné 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 zastipeni 2,8 — 0,6 %.
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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
2.810 0.6 % of cases.
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Uvod

Prenos patogénov prostrednictvom zivotného prostredia je vyznamny pre mnoho
protozarnych ainych parazitov, priCom voda, pdda a potrava patria K najvyznamnejSim
cestdm prenosu. Schopnost’ tychto patogénov produkovat’ vel'ké mnozstvo infekénych Stadii
a ich odolnost’ vo vonkajSom prostredi, kde st schopné prezit’ aj vo vlhkych mikroklimach aj
dlhsie Casové obdobie, z nich robi trvalé ohrozenie verejného zdravia a zdravia zvierat.

Voda moéze byt faktorom prenosu ochoreni najmd ak su do nej vyluCované patogény
infikovanych l'udi a zvierat. Infekény agens sa dostava kontaminovanou vodou do traviaceho
traktu Pudi a zvierat. DalSou z moZnosti ndkazy je aj vyuZivanie rekreatnych zariadeni,
vodnych nadrZi a jazier.

Protozoarne patogény patria medzi najvicSie rizikd nakaz z vody. Predstavuji jednu z
hlavnych skupin riSe Protozoa (doména Eukaryota). Protozoa st najjednoduchsie, va¢sinou
jednobunkové eukaryotické organizmy, pricom v stiéasnosti pozname asi 65 000 druhov,
z ktorych asi 10 000 je patogénnych (Lesniket al., 2005).

Patogénne protozod spdsobujuce ochorenia u I'udi sa vo vode spravidla nemnozia, ale su
schopné prezivat’ niekol’ko dni, mesiacov az rokov. Na vyvolanie ochorenia je potrebna urcita
infekénd davka, pricom velkost’ infekénej davky zavisi od druhu mikroorganizmu, jeho
schopnosti nakazit’ organizmus jedinca, ale aj od kompetentnosti imunitného systému jedinca.

Velké mnozstvo druhov parazitickych protozoi patri medzi pédvodcov vodou prenosnych
ochoreni, pricom k tym najcastejsim patria Cryptosporidium spp., Toxoplasma spp., Giardia
spp., Cyclospora spp., Blastocystis spp., Balantidium spp, Cystoisospora spp. a Entamoeba spp.. K
vyznamnym vodou prenosnym parazitom patria aj zastupcovia z kmena Microsporidia
(Karaniset al., 2007).

Voda ako zdroj infekcie

Kontaminacia vody parazitmi byva casto spojend s jej kontamindciou fekaliami, ktoré sluzia
ako hlavny prostriedok prenosu parazitov. Spory niektorych druhov kmena Microsporidia
(Encephalitozooncuniculi) su vsak schopné kontaminovat' zivotné prostredie aj cez moc¢
hostitel'a. Infekéné Stadia parazitov moézu kontaminovat’ vodu priamo, pomocou trusu alebo
nepriamo. Priamu kontaminacia vody trusom opisuju v svojej §tadii napriklad Sulaimanet al.
(2003) kedy zistili, Ze Enterocytozoonbieneusi objaveny v truse divo zijucich cicavcov moze
byt zdrojom kontaminacie vody.

Voda je jednym z hlavnych prostriedkov prenosu parazitov, priCom parazitmi kontaminovana
voda je dolezity zdroj l'udskej infekcie, jednak po priamej konzumacii alebo napriklad po
konzumacii jedla umytého kontaminovanou vodou. V Spojenych Statoch Americkych sa
vyskytla vrokoch 1995 — 2000 nakaza spOsobena protozoarym  parazitom
Cyclosporacayetanensis, kde bolo malinami dovezenymi z Guatemaly, ktoré boli umyté
vV kontaminovanej vode, nakazenych viac ako 3 200 l'udi v 115 zaznamenanych epidémiach
(Murrowet al., 2002). Voda tiez umoziuje d’alsie Sirenie parazitov do zasobnikov pitnej vody,
do vody v rekrea¢nych oblastiach alebo do vody uréenej na polievanie plodin, ktora umoziuje
kontaminéciu tychto plodin. Potravinarsky priemysel tiez pouziva velké mnozZstvo vody na
spracovanie potravin, kde pri kontaminacii tejto vody parazitmi mdéze dojst’ k zavaznému
ohrozeniu zdravia l'udi.

Kontaminacia Zivotného prostredia

Samotna kontamindcia Zivotného prostredia zalezi od viacerych faktorov ako napriklad pocet
infikovanych hostitelov, mnozstvo vylucenych infekénych $tadii parazita, spravanie
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hostitel'ov, geografickd distriblcia, hygiena a oSetrenie pitnej vody, klimatickych podmienok
a hydrogeoldgie oblasti.

Napriklad jeden kus hovédzieho dobytku nakazeného parazitom Cryptosporidium méze denne
vylagit 7,6x10° az 7,2x10%o0cyst (Smithet al., 2000). MnoZstvo oocyst, ktoré mozu
kontaminovat' zivotné prostredie potom zalezi aj od pouzivanych polnohospodarskych
postupov, ako napriklad skladovanie hnoja a hnojovice alebopasenie nakazeného dobytka
Vv oblasti blizko vodnych zdrojov. Na jednej farme vo Velkej Britanii, kde bola zaznamenana
kryptosporidiéza bolo do vody vylugenych 550 oocyst/I'*. MnoZstvo oocyst vylidenych do
vody sa moze eSte zvysit, napriklad pri hnojeni pody trusom postihnutych zvierat (Smith,
2000). Oocysty vylucené dovodného prostredia prezivaju dlhsie ako tie, ktoré su vylucené na
pastvu a potrebuju urcity ¢as aby sa dostali cez substrat do vody.

Ku kontaminacii zivotného prostredia moze tiez prispiet’ aj koprofagni transportni hostitelia
ako prasatd, psy, sliepky ale aj muchy. Obzvlast muchy mézu byt dolezitym prenaSatel'om
oocyst rodu Cryptosporidium (Graczyk et al., 1999) alebo cyst rodu Giardia (Sterlinget al.,
1987).

Epidémie sposobené vodou

Do roku 2010 bolo globalne nahlasenych viac ako 524 parazitickych epidémii, ktoré boli
sposobené kontaminovanou vodou (Baldurssonet al., 2010).Giardia a Cryptosporidium patria
medzi najCastejSie vodou prenosné protozoa, pretoze sa pomerne casto vyskytuju ako
patogény uroznych druhov zvierat a st schopné kontaminovat Zzivotné prostredia
dostatocnym mnozstvom cyst a oocyst, ktoré st odolné voci bezne pouzivanym dezinfekénym
prostriedkom vody. Cysty rodu Giardiaa oocystyrodu Cryptosporidium st tiez dostato¢ne
malé aby kontaminovali podzemné vody (CDC, 2012). Z tychto dovodov boli epidémie
sposobené Giardia intestinalisnahlasené v40,6 % pripadov aepidémie
sposobené Cryptosporidium parvumv 50,8 % pripadov (Baldurssonet al., 2010).Entamoeba
histolytica, Naegleria fowleri, Toxoplasma gondii, Balantidiumcoli, Cystoisosporabelli,
Cyclosporacayetanensis, Acanthamoeba spp., Blastocystis spp. a Microsporidia spp. sa
vyskytovali v zastipeni 2,8 — 0,6 % (Baldurssonet al., 2010). Tieto patogény sa vyskytuju
menej Casto a tiez existuje mennej tdajov o ich citlivosti k dezinfekénym prostriedkom a tiez
odolnosti voci tprave vody. Entamoeba histolytica je odolna voci uprave vody chlorom ale
cysty maji velkost 10 — 20 um, ¢o umoznuje ich zachytenie pri filtracii vody. Toxoplasma
spp. je tiez odolna voci dezinfekcii chlorom. Spory kmena Microsporidia maja vel'mi malu
velkost’ (1 — 5 pm) a st odolné voci dezinfekcii chlérom.

Entamoeba histolytica

Entamoebahistolytica (Schaudinn) je anaerobny, unicelularny, protozoarny parazit, ktory
sposobuje amébozu. Pozname dve formy tohto parazita - trofozoit acysta. Trofozoit
predstavuje pohyblivé, aktivne Stadium tohto parazita s vel’kost'ou 12 — 60 um, ktoré obsahuje
sférické jadro. Cysta predstavuje nepohyblivé, infekéné Stadium parazita Entamoeba
histolytica s velkost'ou 10 — 20 um (Dobell, 1928).

K ndkaze dochadza konzumaciou kontaminovanej potravy alebo vody, pripadne priamo oro-
fekalnou cestou. Prenos pomocou vody je Casty najmi v rozvojovych krajinach s nedostatocne
upravenou pitnou vodou, pripadne vodou kontaminovanou trusom zvierat (Bruckner, 1992).

Ochorenie moze prebiehat’ asymptomaticky alebo symptomaticky, akutne alebo chronicky
atiez ako intestindlna alebo extraintestindlna forma. ViacSina ludskych infekeii je
asymptomatickych. Pozname Styri typy ¢revnych symptomatickych infekcii, pricom vSetky
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prebichaji prevazne v akutnej forme: dyzentéria alebo krvava hnacka, kolitida, amébovy
granulém a amébova apendicitida (Reed, 1992).

Entamoeba histolytica patri k najcastejSim pri¢inam smrti spésobenej parazitairnou nakazou
hned’ po malarii v Afrike (Aliet al., 2012). Najvyssi vyskyt bol zaznamenany v Mexiku, Indii,
vychodnej ajuznej Afrike ana niektorych tzemiach v centrdlnej ajuznej Casti Ameriky.
Casty je tiez vyskyt u turistov, ktori tieto oblasti navitivili a u imigrantov pochadzajticich
z tychto oblasti (Hugheset al., 2000). Prevalencia nakazy parazitom Entamoeba histolytica
Vv rozvojovych krajinach predstavuje 18 — 48 % (Haqueet al., 2006). V rozvinutych krajinach
predstavuje prevalencia tejto nakazy 0,2 — 10,8 %, avSak tieto tidaje su diskutabilné ked’ze
jednak sa amébdza modze vyskytovat' aj v asymptomatickej forme atiez modze byt pri
mikroskopickom vysetrovani Entamoeba histolytica ¢asto zamienana za nepatogénnu amébu
Entamoebadispar (Mackey-Lawrenceet al., 2010).

Entamoeba histolytica je zodpovedna za niekol’ko epidémii sposobenych vodou. Medzi prvé
pripady patri 17 pripadov z roku 1950 kedy dosSlo ku kontamindcii pitnej vody splaSkami
v RoyalAirForceStation, vo Velkej Britanii (Glabermanet al., 2002). V rokoch 1961 — 1970
sa vyskytlo niekol’ko epidémii v Spojenych Statoch Americkych kde bolo infikovanych 25
Pudi. Doslo tu ku kontaminacii verejného vodovodu cystami tohto parazita (Tayloret al.,
1972). Na Vianoce v roku 1986 sa v lyziarskom stredisku v meste Silen (Svédsko) nakazilo
viac ako 1 400 T'udi. Simultdnna epidémia giardidzy a amébozy bola spdsobend prienikom
splaskovej vody do vodovodného systému (Anderssonet al., 1989). V roku 1993 v meste
Taichung City, v Taiwane vznikla epidémia v sukromnej $kole, kde bolo amébami a baktériou
Shigellasonnei nakazenych 730 Studentov. Pri¢inou bola kontaminacia studne splaskami
a stary vodovodny systém (Chenet al., 2001). V meste Tbilisi, v Gruzinsku doslo v roku 1998
k infekcii 177 T'udi v dosledku fekalnej kontaminacie a nedostato¢nej filtracie vody (Kreidlet
al., 1999). Vroku 2006 vJiangshan City v Cine doslo kinfekcii 31 Tudi parazitom
Entamoeba histolytica. Pri¢ina infekcie ostala nezndma (Maoet al., 2009).

Acanthamoeba spp.

Améby zrodu Acanthamoeba (Volkonsky)patria k najbeznej$im volne Zijucim parazitom.
Nachadzaju sa v sladkej aj v slanej vode, v pode a aj Vv rastlinach. Boli tieZ izolované z pitnej
vody, z balenej vody, zo splaskov, zo vzduchu ale aj znosnej sliznice zdravych Tudi
(Martinezet al., 1997; Szenasiet al., 1998).

Vo vyvinovom cykle rodu Acanthamoeba sa nachadzaju dve $tadia - trofozoit a cysta. Cysta,
ktora predstavuje infek¢éné Stadium parazita,ma velkost'ou 13 — 20 um a je rezistentna voci
vysychaniu, nedostatku zivin, zmenam teploty a pH. Velkost trofozoitov sa pohybuje od 25
po 40 pm (Khunkittiet al., 1998).

Vo vonkajSom prostredi sa Acanthamoeba moéze vyskytovat’ vo forme cysty ale aj vo forme
trofozoitu, priCom obidve §tddia mézu byt pre Cloveka infekéné. Parazit vstupuje do
organizmu hostitel’a cez oko, cez poSkodenu kozu alebo cez dychaci trakt. Pri vstupe cez oko
améba vyvolava infekénu keratitidu, zatial’ ¢o pri vstupe cez poSkodenu kozu alebo dychaci
systém moze vyvolat’ loziskovli amébovi meningoencefalitidu (Marciano-Cabralet al.,2003).

Rod Acanthamoeba patri medzi vol'ne zijuce améby a je Vv zivotnom prostredi ubikvitarny. Na
zéklade tejto vlastnosti sa s iou I'udia bezne dostavaju do kontaktu. Napriklad na Novom
Zélande sa potvrdila pozitivita na anti-akantamébové protilatky az u 100 % zdravych
jedincov. Zatial’ ¢o v Londyne, u zahrani¢nych pristahovalcov, tato pozitivita dosahovala 85
% (Brindleyet al., 2009). Ked’Zze vSak infekcia touto amébou u imunokompetentnych l'udi
Casto prebiecha bez klinickych priznakov, bezne ostdva nedetegovand. Skuto¢ny vyskyt
infekcii sposobenych Acanthamoeba spp. je neznamy (Visvesaraet al., 2007).
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Acanthamoeba spp. je zodpovedna za niekolko pripadov infekcii z vody. Medzi prvé
zaznamenanéepidémie patri infekcia 43 T'udi, ktora sa vyskytla v rokoch 1993 az 1994 v lowe
(USA) kedy doslo ku kontaminacii vodného zdroja v dosledku povodni (Meieret al., 1998).
V rokoch 2003 az 2005 doslo v Chicagu (USA) K infekcii 40 T'udi akantamébovoukeratitidou.
Pri¢inou bol kontaminovany vodny zdroj. Taktiez v rokoch 2005 — 2007 doslo k 138
pripadom akantamébovej keratitidy v Portoriku (Joslin et al., 2006).

Naegleria fowleri

Naegleriafowleri (Carter) je vol'ne Zijuca, termofilna améba, ktora spésobuje infekcie u T'udi.
Vyskytuje sa v pode a vo vode, hlavne v horucich pramenoch, v bazénoch ale tiez v riekach,
V jazerach a Vv rybnikoch. Parazit prezije aj vo vode s teplotou nad 45 °C aje odolny voci
zmenam teploty (DeJonckheereet al., 1977).

Naegleria fowleri ma vo svojom vyvinovom cykle tri §tadia: améboidnytrofozoit, cystu
a bi¢ikaté Stadium. Trofozoit je aktivne §tadium s velkostou 10 — 25 pum, ktoré predstavuje
infekéné Stadium. Cez nervusolfactorius (Cuchovy nerv) sa dostane do tkaniva mozgu
a cerebrospinalnej tekutiny. Améboidnytrofozoit sa pri zmene i6novej koncentracie zivotného
prostredia zmeni na bi¢ikaté Stadium. Bicikaté stadium ma velkost 10 — 16 um a obsahuje
dva biciky. Toto Stadium umoziiuje rozptylenie parazita v pode alebo vode. Bic¢ikaté Stadium
sa pri Uprave ionovej koncentracie zmeni naspét’ na trofozoit. Pri nedostatku potravy alebo pri
vysuSeni zivotného prostredia parazita sa trofozoit zmeni na sférickl dvojstennu cystu, ktoréd
meria 7 — 14 um (Marciano-Cabral, 1988).

Naegleria fowleri vyvolava zavazni akutnu infekciu centralnej nervovej ststavy zvant
primarna amébovameningoencefalitida. Postihuje hlavne imunokompetentnych mladych l'udi
a deti (Visvesvaraet al., 2006).

Naegleria fowleri je rozsirena celosvetovo, pricom bola identifikovana z pody, z vody,
z klimatizanych systémov, z ktpelov, zbazénov, zo splaskov, zakvarii a dokonca aj
z prachu (Schuster et al., 2004). Vicsina infekcii u 'udi vznika po plavani vo vode pocas
letnych mesiacov, pricom najvacsi pocet pripadov bol identifikovany v USA (Yoderet al.,
2010).

Medzi najvyznamnejSie infekcie sposobené touto amébou patri 16 pripadov a naslednych
tmrti z rokov 1962 — 1965 ktoré sa objavili v Usti nad Labem, v Cesku kedy doslo ku
kontamindcii vnitorného bazénu z dévodu nedostatoéného osetrenia vody. V roku 1977 doslo
k nakazeniu 'udi amébou Naegleria fowleri v tom istom bazéne (Kadlec et al., 1980).

Balantidium coli

Balantidiumcoli(Malmsten)je jediny protozoarny parazit s ciliami, ktory infikuje T'udi. Patri
tieZ medzi najvicsie protozodrne parazity infikujice l'udi a primaty. Normalne sa nachadza
V hrubom c¢reve prasiat (Schuster et al., 2008).

Balantidium coli sa vyskytuje vo forme trofozoitu (pohyblivé, neinfekéné stadium, ovalneho
alebo vajcovitého tvaru s velkostou 30 — 150 um) avo forme cysty(nepohyblivé, infekéné
Stddium, okrthleho tvaru s vel’kostou 40 — 60 um). Trofozoity a cysty su vyluované trusom
Z hostitel'a, po kontaminacii vody alebo potravy tymto trusom dochadza k Sireniu infekcie
(Krascheninnikowet al., 1958).

Klinické priznaky sa pri infekcii tymto parazitom vyskytuju len u imunosuprimovanych
pacientov kde Balantidium coli spdsobuje zapal hrubého c¢reva, ktory je sprevadzany
krvavymi hnackami, bolestami brucha atvorbou vredov, kedy sa mdze crevo perforovat
a sposobit’ peritonitidu (Anargyrouet al., 2003).
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Infekcia parazitom Balantidium coli patri k menej Castym, pretoze tento parazit je malo
virulentny. Celosvetova prevalencia sa odhaduje na 0,2 az 1 %, najvysSia je v tropickych
a subtropickych oblastiach u l'udi, ktory chovaju prasata. Infekcie parazitom Balantidium coli
boli vSak zaznamenané aj v Dansku a Pol'sku (Anargyrouet al., 2003).

NajvyznamnejSia a najznamejSia epidémia sposobena tymto parazitom vznikla v roku 1971
U110 Tudi vmeste Truk (USA). Pri¢inou bola fekalna kontamindcia vodného zdroja
zapriCinena tajfunom (Walzeret al., 1973).

Blastocystis spp.

Blastocystis spp. (Alexeev) patri medzi jednobunkové ¢revné parazity, ktoré infikuji velké
mnozstvo stavovcov a bezstavovcov. Bolo opisanych Sest’ §tadii zivotného cyklu tohto
parazita s velkostou od 2 — 200 um. Hrubostenna cysta predstavuje infekéné Stadium
a taktiez Stadium, ktoré moze prezit’ vo vonkajSom prostredi. Medzi d’alSie §tadid Zivotného
cyklu parazita patri améboidné S§tadium, avakuolarne S$tddium, vakuolarne Staddium,
multivakuolarne $tddium a granularne stadium (Clarket al., 2013).

K nakazeniu dochadza bud’ priamo, alebo nepriamo, hlavne oro-fekalnou cestou pomocou
kontaminovanej vody. Pri infekcii sa vyskytuju hlavne poruchy traviaceho traktu — hnacka,
abdominalna bolest’, nadivanie a zvracanie (Lederet al., 2005).

Rod Blastocystis bol zisteny v mnohych krajinach pricom prevalencia sa pohybuje od 0,5 do
62 %. Prevalencia v Eurdpe predstavuje asi 30 % (Scanlanet al., 2013). Odhaduje sa, ze
blastocystdzou su celosvetovo nakazené 1 — 2 miliény l'udi (Stensvoldet al., 2010).

Medzi prvé pripady blastocystozy sposobenej vodou patri epidémia z roku 1985, ku ktorej
doslo v Katmandu (Nepal). Nakazenych bolo 247 vystahovalcov, priCom etiologia nebola
nikdy objasnend (Babcocket al., 1985). V roku 1988 sa vyskytlo 5 pripadov nakazy rodom
Blastocystis v talianskom meste Siena, priCom nakaza bola pravdepodobne zavleCena zo
zahraniCia (Guglielmettiet al., 1989). Najvicsia epidémia blastocystozy sa objavila v roku
1996, v meste Hengshui (Cina), kde bolo kontaminovanou vodou nakazenych 1 122 ludi
(Wuet al., 2000). Medzi posledné zname epidémie vyvolané rodom Blastocystis patri
ochorenie 102 l'udi z Malajzie, v roku 2013. Pri¢inou bola nedostatoéne oSetrend pitna voda
(Anuaret al., 2013).

Cyclospora cayetanensis

Cyclosporacayetanensis (TheTaxonomicon)je vnutrobunkovy parazit spdsobujici Crevné
nakazy. Infek¢né stadium parazita Cyclospora cayetanensisje sféricka oocysta s vel'kost'ou
7,7 — 9,9 pm. Dalimi $tadiami si vnitrobunkovy trofozoit s velkostou 4 pm, ktory je
neschopny pohybu, dva typy merozoitov, mikrogamonty a makrogamonty (Ortega et al.,
1993).

Knakaze dochddza oro-fekdlnou cestou, pricom zdrojom ndkazy byva fekaliami
kontaminovana potrava alebo voda (Bern et al., 1999). Priebeh cyklosporidiézy moze byt
asymptomaticky alebo symptomaticky. Symptomaticky priebeh je ve'mi podobny chripke
S priznakmi myalgie a artralgie. Neskor sa vyskytuji hnacky (Ghimireet al., 2008).
Cyclospora cayetanensis je rozsirena celosvetovo, pricom v niektorych krajinach (napr.
Nepal, Haiti, Peru a Guatemala) je cyklosporididza endemicka. NajCastejSie st postihnuti
imunodeficientni pacienti a deti. Nakazy sa tieZ vyskytuju U turistov, ¢o radi cyklosporididozu
do skupiny takzvanych ,,cestovatel'skych hnaciek* (Chacin-Bonilla, 2010). Prevalencia je
uvadzana najmd v endemickych krajinach a krajinach tretieho sveta, a preto je vyskyt tohto
ochorenia v Europe a na Slovensku neznamy.
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Cyklosporidiéza bola prvykrat zaznamenana ako infekcia spdsobena vodou v rokoch 1989 —
1990 kedy vypukli dve epidémie v meste Katmandu (Nepal). Pri prvej epidémii v roku 1989
bolo nakazenych 55 cudzincov, v druhom pripade vroku 1990 bolo nakazenych 85
cudzincov, priCom etiologia ostala neznama (Raboldet al., 1994). Vroku 1990 bolo
v nemocnici v Chicagu (USA) nakazenych 21 T'udi, kde pri¢inou ochoreni bol kontaminovany
zdroj vody (Huang, 1995). V Spojenych Statoch Americkych sa vyskytla v rokoch 1995 —
2000 uz spominana nakaza spdsobena malinami dovezenymi z Guatemaly (Murrowet al.,
2002). V roku 2005 doslo v tureckom meste Izmir ku kontaminacii pitnej vody priCom sa
infikovalo 191 T'udi (Aksoyet al., 2007).

Giardia intestinalis

Giardiaintestinalis(TheTaxonomicon)je bilateralne symetricky protozoarny parazit, ktory
infikuje Siroky okruh cicavcov, vratane ¢loveka. V priebehu vyvinového cyklu sa Giardia
intestinalis vyskytuje v dvoch forméach. Ako trofozoit s dizkou 9,5 — 21 pm aako cysta
s dizkou 8 — 12 um. Parazit je vylu¢ovany do vonkajsicho prostredia pomocou trusu vo forme
cysty (Feng et al., 2011).

K infikovaniu dochadza oro-fekalnou cestou pri konzumadcii kontaminovanej potravy alebo
vody, prenosom medzi 'ud'mi navzajom, alebo zoonotickym prenosom (CDC, 2012). Na
nakazenie Cloveka stac¢i 10 cyst (Rendtorff, 1954). Priebeh nikazy byva akutny s hnackou,
abdominalnymi kf¢mi, nafukovanim a nauzeou. Casto sa tiez vyskytuje asymptomaticky
priebeh ochorenia (Robertson et al., 2010).

Vyskyt giardiazy za rok 2010 predstavoval v Eurdpe 6 pripadov na 100 000 T'udi, pricom
najviac pripadov sa vyskytlo v Bulharsku. Va¢§ie mnozstvo pripadov sa vyskytlo u deti do 4
rokov (ECDC, 2012). V Spojenych statoch americkych sa v roku 2010 zistilo menej pripadov,
konkrétne 3 na 100 000 l'udi. NajcastejSim zdrojom nakazy bola voda, ¢i uz neupravena
povrchova voda, alebo voda vyuzivana na rekreacné ucely (CDC, 2012). Na Slovensku sa za
rok 2010 vyskytlo 169 pripadov o predstavuje 3 pripady na 100 000 I'udi (ECDC, 2012). Za
rok 2012 sa podet pripadov zvysil az na 243, pri¢om najviac pripadov sa vyskytlo v Zilinskom
kraji (RUVZ, 2012). V roku 2013 bolo nahlasenych 180 ochoreni (UVZ,2013).

Giardiaza patri k zdvaznym epidémidm prenosnych vodou. Prvd epidémia prepukla
v Portlande (USA) v rokoch 1954 — 1955, kde pri¢inou ochoreni bola nedostato¢na tprava
pitnej vody (Veazie, 1969). V rokoch 1974 — 1975 sa vyskytla epidémia v New Yorku (USA),
kde sa v désledku nedostatocne;j filtracii a dezinfekcii nakazilo okolo 5 000 I'udi (Shawet al.,
1977). V New Hampshire (USA) prepukli dve, sibezné epidémie v roku 1977. Pri¢inou
epidémii boli cysty Giardia intestinalis v nedostato¢ne upravenej pitnej vode. V roku 1978
doslo v meste Vail (USA), ku kontaminacii vodného zdroja splaskami, pricom sa nakazilo
viac ako 5 000 l'udi. O rok neskdr v meste Bradford (USA) doslo ku kontaminacii vodného
zdroja trusom infikovanych bobrov. V naslednej epidémii sa nakazilo 3 500 T'udi (CDC,
1980). Na Vianoce v roku 1986 sa v lyziarskom stredisku v meste Silen (Svédsko) nakazilo
viac ako 1 400 T'udi. Simultdnna epidémia giardidzy a amébozy bola sposobend prienikom
splaskovej vody do vodovodného systému (Anderssonet al., 1989). V roku 1995 v New
Yorku (USA) doslo k ochoreniu 1 449 T'udi cystami Giardia intestinalis pri nedostatoénom
oSetreni vody v jazere (Levy et al., 1998). V norskom meste Bergen v roku 2004 vypukla
epidémia, pri ktorej bolo nakazenych viac ako 1 300 Tl'udi. Pri¢inou bola kontaminacia
vodného zdroja giardiami (Nygardet al., 2006).
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Cryptosporidium spp.

Parazity z rodu Cryptosporidium(Tyzzer) st malé protozoa, ktoré infikuju epitelidlne bunky
mikroklkov Creva v traviacom trakte stavovcov.Pozname 30 druhov kryptosporidii, pricom
k medicinsky vyznamnym druhom patria hlavne Cryptosporidium parvum a Cryptosporidium
hominis. K d’alsim druhom, ktoré infikuja I'udi v ovel'a mensej miere patria Cryptosporidium
meleagridis, Cryptosporidium canis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium suis,
Cryptosporidium ubiquitum a Cryptosporidiummuris (Cho, 2013).

V zivotnom cykle kryptosporidii predstavuje oocysta exogénne Stddium parazita. Velkost
oocyst sa pohybuje od 4 do 6 um.K nakazeniu dochadza oro-fekalnou cestou, najcastejSie
pomocou kontaminovanej vody, alebo potravy. Mozny je tiez prenos medzi l'ud’mi, pripadne
zoonoticky prenos (Fayeret al., 2008).

Kryptosporidiami infikovani jedinci vykazuji Siroké spektrum klinickych priznakov,
najcastejSie gastroenteritidu. U I'udi aj u zvierat sa vSak vo vécSine pripadov vyskytuje
asymptomatické ochorenie (Boradet al.,2010).

Vyskyt kryptosporidiézy v Europe v roku 2010 predstavoval 2 — 3 pripady na 100 000 T'udi,
pricom najviac pripadov sa vyskytovalo vo Velkej Britanii. V tomto roku nebol na Slovensku
hlaseny ziadny pripad (ECDC, 2012). V USA bol v roku 2010 vyskyt nakazy 3 pripady na
100 000 l'udi, pricom podobne ako v Eurdpe, bolo najviacsie mnozstvo pripadov zaznamenané
vo vekovej skupine do 4 rokov (CDC, 2012). V roku 2012 bol na Slovensku hlaseny jeden
pripad, zatial’ ¢o v roku 2013 bolo nahlédsenych az 12 pripadov kryptosporididzy. Ked'ze st
vSak klinické priznaky neSpecifické a nakaza Casto prebiecha asymptomaticky, je tento udaj
otazny (RUVZ, 2012;UVZ, 2013).

Medzi prvé epidémie kryptosporidiézy sposobené kontaminovanou vodou patri pripad z roku
1987 v meste Carrollton (USA), kde bolo nakazenych 13 000 l'udi. Pri¢inou ndkazy bolo
znecistenieriecnej vody kryptosporidiami(Hayeset al., 1989). Kryptosporididza sa zapisala do
povedomia SirSej verejnosti pocas velkej epidémie v Milwaukee (USA), vroku 1993.
Pri¢inou tejto epidémie bolo zneCistenie vody v jazere oocystamikryptosporidii, pricom
nakazenych bolo viac ako 400 000 I'udi a 112 I'udi pri tejto epidémii zomrelo (MacKenzieet
al., 1994). V roku 1995 sa objavil prvy pripad v Eurdpe, v Taliansku. V rehabilitacnom centre
Emiglia Romana sa nakazilo 294 T'udi, pricom sedem HIV pozitivnych pacientov zomrelo na
nasledky ndkazy. Ohniskom nakazy boli kryté skladovacie nadrZze na vodu (Pozioet al., 1997).
V roku 1996 bolo v Kelowne (Kanada) infikovanych 4 000 Tudi. V tom istom roku sa
vyskytla epidémia v Cranbrooku (Kanada), kde bolo nakazenych 2 000 l'udi. V obidvoch
pripadoch bola pri¢inou kontaminovana voda v jazere avnadrzi. V roku 1996 vypukla
epidémia v Saitame (Japonsko), kde pocet infikovanych l'udi bol 8 705. Pri¢inou bola pitna
voda kontaminovana oocystami (Craunet al., 1998). V roku 2001 sa v oblasti Dracyle Fort
County (Franctzsko) infikovalo 563 Tudi oocystamiCryptosporidiumparvum. V tomto
pripade bola verejna vodovodna siet’ kontaminovana odpadovymi vodami (Dalleet al., 2003).
Vroku 2010, v Ostersunde (Svédsko) bolo nahlasenych viac ako 12 700 pripadov
kryptosporidiézy. Pri¢inou kontamindcie bola pitnd voda, ktord bola pravdepodobne
infikovana splaskami (ECDC, 2013).

Toxoplasma gondii

Jediny zastupca rodu Toxoplasma apodvodca toxoplazmézy je Toxoplasmagondii(Nicolle
a Manceaux), ktord spOsobuje najCastejSie parazitické ochorenia I'udi a homoiotermnych

zvierat. Infikuje Siroky okruh hostitel'ov, priCom definitivny hostitel’ je vZdy macka (Dubeyet
al., 1998).
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Existuju tri infekéné formy parazita: tachyzoity, bradyzoity nachédzajuce sa v tkanivovych
cystach a sporozoity nachddzajice sa v oocystach. Tachyzoity s velkostou 2 — 6 um po
uré¢itom pocte deleni vytvoria tkanivovu cystu s velkostou 5 — 70 um, ktord obsahuje
niekol’ko stoviek bradyzoitov. Oocysty, ktoré vznikaji len u maciek, maja velkost’ 10 — 12
um. Po vysporulovani obsahuje kazda oocysta dve sporocysty, pricom v kazdej sa nachadzaji
4 sporozoity (Dubeyet al., 1998).

Clovek a ostatné homoiotermné Zivo&ichy, sa moze nakazit' horizontalnou alebo vertikalnou
cestou. Horizontalny prenos je mozny ingesciouoocyst, alebo tkanivovych cyst. Oocysty sa
moézu nachadzat' v kontaminovanej vode alebo potrave a tkanivové cysty v surovom alebo
nedostatone upravenom mise. Vertikdlny prenos prebieha transplacentdrnou cestou
(Montoyaet al., 2004).

Vicsina I'udi infikovanych po narodeni ma asymptomaticky priebeh choroby, ktory sa pri
oslabeni imunity moéze zmenit na symptomaticky s priznakmi ako horucka a zapal
lymfatickych uzlin (Remingtonet al., 2006). Niekedy sa vyskytuje postihnutie o¢i vo forme
retinochorionitidy. Najtazsie klinické priznaky sa vyskytuju wudeti infikovanych
transplacentarnou cestou teda pocas tehotenstva. Takto infikovana matka moze bud’ potratit’
alebo sa jej moze narodit’ dieta s hydrocephalom, microcephalom, postihnutim CNS alebo
retinochorionitidou (Holland, 2003).

V roku 2012 bolo na Slovensku hlasenych 103 pripadov toxoplazmézy (RUVZ, 2012).
V roku 2013 bolo nahlasenych 158 ochoreni ajeden pripad kongenitalnejtoxoplazmozy,
priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v PreSovskom a Nitrianskom kraji. Najvyssi
vyskyt choroby bol vo vekovej kategérii od 10 do 14 rokov (UVZ, 2013). V Eurdpe bolo
vroku 2010 zaznamenanych 279 pripadov kongenitalnejtoxoplazmoézy, z toho az 87 %
pripadov vo Francizsku. Vrok 2011 bolo v Eurépe nahlasenych 214 pripadov
kongenitalnejtoxoplazmoézy (ECDC, 2012).

Jeden z prvych pripadov nékazy toxoplazmoézou spdsobenej vodou sa objavil v roku 1979,
ked bolo 32 americkych vojakov infikovanych pri konzumacii rie¢nej vody v Paname.
V rokoch 1994 — 1995 sa v meste Victoria (Kanada) vyskytla epidémia, pri ktorej sa nakazilo
7 718 T'udi. Pri¢inou ochorenia bola fekalna kontaminécia pitnej vody pumami a divokymi
mackami (Bowieet al., 1997). V Brazilii, v meste Santalsabel do Ivai sa vroku 2001
infikovalo 290 Tudi zvodného rezervoaru, ktory bol kontaminovany oocystami
Toxoplasmagondii (Taverne, 2002). V rokoch 2004 — 2005 doslo v Coimbatore City (India)
k ndkaze okularnej toxoplazmozy u 249 Tudi. Pri¢inou bola kontaminacia vodného zdroja
nasledkom silnych zrdzok (Balasundaramet al., 2010).

Microsporidia spp.

Mikrospiridie st intracelularne spoérotvorné parazity, ktoré infikuju ¢lankonoZzce, ryby,
obojzivelniky, plazy, vtaky a cicavce. Kmen Microsporidia tvori viac ako 1300 druhov,medzi
najdolezitejSie patria Enterocytozoonbieneusi(Desportes) a Encephalitozoonintestinalis (Cali,
Kotler a Orenstein), Encephalitozooncuniculi (Levaditi, Nicolau a Schoen).K ¢astym
povodcom mikrosporidialnych infekcii patri aj Encephalitozoonhellem (Valenc¢akovaet al.,
2012).

Spéry predstavuji jediné Stadium zivotného cyklu parazita prebiehajice mimo bunky.
Maja velkost 1 — 5 pm. Do prostredia sa dostdvaju prostrednictvom stolice, mocu
a respiracnych sekrétov. Moznymi zdrojmi nédkazy st mikrosporidiami nakazené osoby alebo
zvierata, infikovana voda alebo krmivo (Ananeet al., 2010). Encephalitozoon intestinalis bol
detegovany v splaskovych vodéch, odpadovych vodach, v povrchovych,
podzemnych, rekreaénych a pitnych vodach (Fournieret al., 2000).

114



ACTA UNIVERSITATIS MATTHIAE BELII séria Environmentalne manazérstvo, roc¢. XVIl., €. 1, 2015

Mikrosporidiéza moze mat asymptomaticky a symptomaticky priebeh. Pri symptomatickej
infekcii sa najCastejSie vyskytuja priznaky postihnutia gastrointestinalneho traktu (chronicka
hnacka), mozu sa vSak vyskytovat' aj priznaky postihnutia o¢i, dychacieho traktu, svalov,
mozgu a mocovopohlavnej stustavy (Didieret al., 2000).

Kmen Microsporidia patri medzi celosvetovo rozsirené oportiinne patogény. Mikrosporidie st
rozsirené vo vodach po celom svete aboli hlasené v rozvinutych irozvojovych krajinach
vratane Argentiny, Botswany, Brazilie, Kanady, Ceskej republiky, Francuzska, Nemecka,
Indie, Talianska, Japonska, Holandska, Spanielska, Holandska, Sri Lanky, Anglicka,
Spojenych S$tatov Americkych a Zambie (Lucyet al., 2008). Vyskyt tejto infekcie je
monitorovany hlavne u imunosuprimovanych pacientov. Enterocytozoonbieneusi patri medzi
najéastejSie zistené druhy mikrosporidii, pricom u HIV pozitivnych je prevalencia v Severnej
Amerike a Eurépe medzi 2 — 78 % (Matoset al., 2012). V stadii z Ceskej republiky bolo
u klinicky zdravych ludi zistenych 15 % pozitivnych pripadov (Saket al., 2011). Na
Slovensku bola najvysSia séropozitivita zaznamenand u imunodeficientnych pacientov
a celkova séropozitivita na Encephalitozooncuniculi predstavovala v roku 2003 5,7 %
(Halanovéet al., 2003). Vysoka pozitivita bola tiez zistend udeti zijucich v Rémskych
komunitach (Halanovaet al., 2013, Hasajovaet al., 2014).

Jedina zaznamenané epidémia mikrosporididzy sposobena kontaminovanou vodou sa objavila
v roku 1995 vo francizskom meste Lyon kde bolo kvoli nedostato¢nej tprave pitnej vody
a jej kontaminécii nakazenych 200 l'udi (Cotteet al., 1999).

Zaver

Protozoarne patogény a patogény z kmena Microsporidia patria k vyznamnym povodcom
ochoreni sposobenych vodou. Kedze vécésina tychto patogénov spdsobuje asymptomatické
infekcie skuto¢na prevalencia sledovanych patogénov sa od tej zaznamenanej lisi. V Europe
je pitnd voda oSetrena smernicou Komisie 98/83/ES, ktora stanovuje potrebu detegovat
fekalne bakteridlne indikatory, niektoré mikroorganizmy a parazity. Mikrosporidie a protozo
avSak nie su Specificky monitorované. Kvalitu vody urCenej na rekreacné tcely stanovuje
Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES a zakon ¢. 355/2007 Z.z. a vyuzitie
Cistiarenskych kalov urcuje Smernica Rady 86/278/EHS. Tieto zakony vSak nenariad’uju
rutinné monitorovanieprotozoi amikrosporidii vo vodéach a preto sa tie mo6Zu prenasat’ vodou.
Na Slovensku existuje vysokd pravdepodobnost zachytenia patogénnych protozoarnych
parazitov V povrchovych vodach, ako to dokazali napriklad Velickd et al. (2007)
a Onderikova (1999). Preto je nutné monitorovat’ pitni vodu a vodu pouzivanl na rekreacné
ucely, ktora moze byt’ potencidlnym zdrojom ohrozenia verejného zdravia a zdravia zvierat.
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