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Paraziti jsou pricinou vice nez pétiny infekci z pitné vody (waterborne infections) a mezi
plvodci téchto nakaz dominuji paraziti jednobunécni. V poslednim desetileti se vyrazné
zaCaly v jejich detekci uplatfiovat molekularni metody; ty taky zasahly do
systematického zarazeni. Nékteré obecné znamé pojmy se vyprazdnily, prikladem
mohou byt napf. ,prvok® nebo ,biCikovec". Vtomto review respektuji platnou
systematiku vySSich skupin organism@ a podavam prehled jednobunécnych
eukaryotickych parazitd, jejichz zdrojem infekce miZe byt pitna voda.

Rise AMOEBOZOA - ménavkovci

Do této fiSe patfi organismy ménavkovitého typu. Jejich panozky, tedy organely
pohybu, zaloZzené v podstaté na polymerizaci a depolymerizaci aktinu, jsou vzdy
lobopodiového ¢i filopodiového typu, nikdy nemaiji axopodie ani typické retikulopodie.
Pokud maji mitochondrie, tak jsou vzdy s tubuldarnimi kristami. Néktefi zastupci
maji biciky. Z patogenl vyskytujicich se v pitné vodé patfi do této fiSe zejména
akantaméby (z kmene Lobosea). Rod Acanthamoeba zahrnuje fadu druhl volné
hatchetti, A. lugdunensis, A. palestinensis, A. polyphaga, A. quina a A. rhysodes jsou
schopny parazitického zplsobu Zivota. Tato schopnost je stala vlastnost zavisla
predevsim na termotoleranci a enzymové vybavé [1]. U ¢lovéka zplsobuiji akantaméby
dvé onemocnéni: granulomatdzni zanét mozku (GAE) a akantamébovou keratitidu.
Prvni z nich (vzacné, ale smrtelné) je onemocnéni osob s snizenou imunitou a
poskozuje nervovou tkan, druhé onemocnéni se vyskytuje zejména u osob nosicich
kontaktni ¢ocky nebo s e zranénou rohovkou a je mnohem castéjsi. Sprchovani teplou
(i pitnou!) vodou je povazovano za rizikovy faktor infekce akantamébami pfi noSeni
mékkych kontaktnich cocek.

O souvislosti akantamébovych infekci s vodou nejsou pochyby [2]. Epidemiologicky
zavazna je symbidza akantaméb s bakteriemi prezivajicimi v jejich cytoplasmé. Protoze
akantaméby jsou schopny encystace a jejich cysty jsou mnohem odolnéjsi vUci
dekontaminaci a desinfekci nez bakterie, ty je mohou vyuzivat jako refugia pro preziti
pro né nepriznivych podminek. Kromé nejrliznéjsich nepatogennich bakterii mohou
takto akantaméby hostit zavazné patogeny, zejména legionely [3, 4], kampylobaktery
[5] shigely [6], a vibria [7]. Detekce pritomnosti akantaméb v pitné vodé se dosud
bézné neprovadi, molekularni metody pro jejich zachyt vsak jiz byly vypracovany [8].

DalsSim kmenem z fiSe Amoebozoa je kmen Conosea, do néhoZz patfi Entamoeba
histolytica, ménavka uplavicna, plvodce amébové dyzentérie. Je geopolitné
rozSifena, vyssi frekvence vyskytu je v tropech a subtropech a v oblastech s nizkym
hygienickym standardem. V Ceské republice se vyskytuje do nékolika desitek pripadd
rocné. K prenosu nakazy dochazi nejcastéji fekalné-oralni cestou, to znamena pozitim
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vody ¢i potravin, které jsou kontaminované amébovymi cystami. Hromadné vyskyty
amébové dyzentérie spojené s pitim kontaminované vody nepostihuji velké skupiny
jedincl, vyskytuji se v zemich s nizkou hygienou, jinde jsou vzacné [9]. Detekce
ménavek druhu E. histolytica ve vodé je limitovana skutecnosti, Ze mnohem vice
rozSirena je E. dispar, morfologicky nerozliSitelnda, ale nepatogenni. Smysl ma tedy
pouze molekularni detekce nebo sérologicka, schopna oba druhy rozlisit [10].

Ri$e EXCAVATA

Tato fiSe zahrnuje jednobunécné organismy s bicikem a ventralni ryhou (cytostomem),
kterou zpétny bicik prochazi. Slouzi k ziskavani potravy, kterou pfinasi proud vody
pohanény bicikem opatfenym ploutvi¢kami.

Do této fiSe nalezi kromé mnoha jinych i kmen metamonady (Metamonada) s tfidou
Diplomonadida, kam patfi lamblie stfevni (Giardia intestinalis). Je to nejcastéjsi
plvodce nevirovych nekrvavych prijmQ. Akutni faze infekce je obvykle kratka a mlze
byt zaménéna s prljmem jiného plivodu. Dale Ize pozorovat nauzeu, anorexii, pocity
mrazeni, mirné zvySenou teplotu. Pfi vodnatém i prudkém prljmu neni ve stolici krev,
ale zvySuje se obsah tuku a hlenu. Pfi protrahovaném prdbéhu akutniho stadia se
mdzeme setkat s malabsorpci a Ubytkem hmotnosti. MOZe se vyskytovat zcela
asymptomaticky. Lamblie byly prvnimi eukaryotickymi patogeny, v jejichz Sireni byla
rozpoznana role pitné vody. I v dnesni dobé plsobi téméF tretinu hromadnych
onemocnéni z vody [11]. Na nasem Uzemi vyskyt tohoto onemocnéni prudce klesl a
setkavame se spiSe s importovanou giardiézou. Detekce cyst lamblii ve vodé je velmi
dobfe propracovana a je relativné nejsnazsi, protoze cysty jsou dostatecné velké a
charakteristické. Pozornost se zaméfuje na zjiStovani Zivotaschopnosti [12]. Ani
v pripadé lamblii se vSak neobejdeme bez molekularni genotypizace, protoze rlizné
genotypy maji rdznou klinickou manifestaci a jen nékteré jsou prenosné na Clovéka
[13]. Molekularni metody mohou byt vyuzity i k pfimé detekci lamblii ve vodé [14].

Do fiSe Excavata patii i kmen Heterolobosea, do kterého jsou razeny naeglerie
(Naegleria fowler). Tento améboflagelat neni pribuzny akantamébam, i kdyz zivotni
cykly maji podobné a byvaiji spolecné nazyvany ,amfizoické améby". Naeglerie pdsobi
primarni amébovou encefalitidu (PAM), kdy proniknou do téla obvykle nosni dutinou,
bud’ ve stadiu amébovém, nebo (pravdépodobnéji) bic¢ikatém, které plove ve vodnim
sloupci. Po proniknuti do téla nasledné ménavkova stadia prochazi skrz sliznici a podél
c¢ichového nervu se dostavaji do mozku. Zde zplsobuji lyzi mozkovych bunék a zanét,
brzy poté kéma a smrt. Nemoc je u nas dobfe znama od epidemie v letech 1963-1965
v Usti nad Labem, kdy zemrelo 16 mladych lidi, ktefi se nakazili v plaveckém bazénu
[15]. Naeglerie se v povrchovych vodach vyskytuji zcela bézné, virulentni jsou jen
termorezistentni kmeny: v epidemiologii hraje roli tepelné znecisténi napf. chladicimi
vodami z elektraren a teplé bazény. Detekce naeglerii ve vodach se provadi jen
ojedinéle [16, 17].

RiSe CHROMALVEOLATA

Tuto fiSi je tézké charakterizovat spolecnymi znaky a pravdépodobné to nebude nutné,
protoZe se mnoZzi dlkazy o tom, Ze neni monofyleticka a brzy se rozpadne na nékolik
skupin. Jednou ze skupin je kmen Alveolata, do kterého patfi mimo jiné i kokcidie a
kryptosporidie.

Kokcidie jsou vnitrobunécni paraziti zvifat a lidi. Jako druhy asociované s pitnou
vodou (waterborn) byvaji uvadény Cyclospora cayetanensis a Isospora belli [18] a
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nékdy dokonce toxoplasma T7oxoplasma gondii [11]. Toxoplasma je pQvodce
toxoplasmodzy a clovék se infikuje mnohem castéji syrovym masem nebo koci¢im
trusem; kontaminovana voda hraje v jeji epidemiologii zanedbatelnou roli. Zsospora
belli je plvodcem nekrvavych prdjml a vyskytuje se ve Spatnych hygienickych
podminkach v souvislosti s valeCnymi konflikty. V posledni dobé se o ni hovofi spiSe
jako o plvodci oportunnich onemocnéni, ale i mezi nimi je vzacna. Voda jako zdroj
infekce je spiSe jen predpokladana, i kdyz je zdrojem pravdépodobnym. Naopak, u
cyklospory Cyclospora cayetanensis byla role pitné i uzitkové vody opakované
prokazana. Onemocnéni je znamo z Nepalu, Peru, Mexika a dalSich stfedoamerickych
zemi, od roku 1995 je kazdorocné diagnostikovano v USA [18]. Detekce oocyst miize
byt bud’ mikroskopicka za pomoci zviditelnéni oznacenymi protilatkami nebo s pouzitim
autofluorescence, dnes vsak jiz prevazuje diagnostika molekularni [19].

Ke kokcidiim byly v minulosti fazeny i kryptosporidie. Dnes je vSak znamo, Ze jsou
pribuznéjsi gregarinam [20]. Na rozdil od ostatnich pfislusnikd kmene Apicomplexa
nebyl u kryptosporidii jednoznacné prokazan apikoplast (zbytek plastidu ziskaného
béhem evoluce od endosymbionta), i kdyZz bylo nalezeno minimalné 7 gend
pravdépodobné z apikoplastu pochazejicich. DalSich minimalné 24 genl pochazi
pravdépodobné z prokaryotického endosymbionta [21]. Kryptosporidie maji silné
redukovany zbytek mitochondrie [22].

Z fady druhl kryptosporidii byly jako patogeni Clovéka rozpoznany nasleduijici strevni
kryptosporidie: Cryptosporidium parvum, C. hominis, C. meleagridis, C. felis, C. canis a
C. suis a zaludeCni kryptosporidie C. muris a C. andersoni, Plsobi kryptosporididzu,
ktera se projevuje projevuje vodnatymi prijmy. U imunokompetentnich jedincl po
kratké prepatentni periodé (4-6 dni, pfi vysoké infekéni davce 3 dny) nastupuje
patentni perioda (6—-18 dni); perioda vodnatych prljmd je o néco kratSi (4-10 dni
v typickych pfipadech) a dojde k samovolnému vyléceni. Kromé prijm{ se v rlizné mire
pridavaji dalsi priznaky: kolikové bolesti bricha, nauzea, vomitus, flatulence, zvySena
teplota, nechutenstvi az anorexie a vahovy Ubytek. U nékterych jedincd mlze infekce
probéhnout bez patentnich priznakd [23]. U imunodeficitnich jedincd byva pribéh
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prodluzuje na mnoho tydnl i mésicl a vtomto obdobi se stfidaji faze s prdjmy
s relativné klidnymi fazemi, kdy jsou kryptosporidie pfitomny ve formované stolici.
Onemocnéni je chronické a nejevi tendenci k samovolnému vyléceni, naopak, casto
diseminuje do dalSich organd. V prvé fadé se Sifi do dalSich Usekl zazivaciho traktu,
smérem kranialnim (duodenum, Zaludek, jicen) i kaudalnim (caecum, colon, rectum).
Dale postihuje sliznice ZluCovodl, vyvody pankreatu a dychaci trakt. Prlbéh
onemocnéni zavisi na stupni imunodeficience, u tézkych pfipadd, napf. u pacient(
s rozvinutym AIDS (pocet CD4+ lymocytl <200 v 1 mm?krve) dochazi ke generalizaci
a ke smrti nasledkem metabolického rozvratu [24].

Pokud jde o identifikaci plivodcl epidemii kryptosporididzy z vody, prevazuje C
hominis, na druhém misté je opét C. parvum a na tretim C. meleagridis. Nejsou
vyjimkou ani pripady, Ze se na epidemii podileji 2 nebo 3 druhy. Celkové je tedy voda
nejzavaznéjsim rizikovym faktorem a nejvyznamnéjsim zdrojem kontaminace vody jsou
splasky obsahuijici lidské fekalie [25]. Nemusi vZdy jit o vodu pitnou; napf. v roce 2000
probéhla v Ohiu epidemie kryptosporididzy (plvodce C. hominis i C. parvum), ktera
postinla 700 lidi a hlavni rizikovy faktor bylo plavani v bazénu [26]. Detekce
kryptosporidii se v posledni dobé znacné zjednodusila: diky citlivym molekularnim
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metodam se snizil objem filtrované vody a test umozni urcit viabilitu kryptosporidii a
zaroven naslednou genotypizaci stfevnich druhd [27].

Rise OPISTHOKONTA

Nejvétsi skupina eukaryot (pres 2 miliony popsanych druh(), jde o heterotrofni, Casto
mnohobunécné organismy. Maji jediny tlacny bicik (alespon u nékterych bunék, napf. u
spermii, nékdy ale bicik druhotné ztratily, napf. vétSina hub). Previada u nich typ
mitochondrii s plochymi kristami a syntetizuji chitin. Jako zasobni latku vyuZzivaji
glykogen. Dvé hlavni skupiny opistokont jsou houby a Zivocichové. Z patogennich hub
se v pitnych vodach vyskytuji predevsim mikrosporidie (kmen Microspora). Je to
vyhradné paraziticka skupina. Maji 70S ribozomy (podjednotky rRNA maji 16S a 23S).
Chybéji jim centrioly i jakékoliv respiracni organely. Jsou to predevsim paraziti hmyzu,
ryb, ale taky obratlovcd. Mikrosporidie byly povazovany za prvoky nejistého
systematického zarazeni. Studium sekvenci B-tubulinu odhalilo, Ze mikrosporidie jsou
vice pfibuzné houbam (Fungi) nez ZivocCichlim [28]. Tato zpolatku prekvapiva hypotéza
byla opakované potvrzovana vyzkumem sekvenci dalSich genli [29].

Mikrosporidie parazitujici u obratlovcl jsou intenzivné studovany v souvislosti
s epidemii AIDS. Projevuji se totiz jako typiCti oportunni paraziti: postihuji pacienty
s imunodeficienci a plsobi jim zavazné infekce, které posléze diseminuji do celého
organismu a pokud nejsou léceny, jsou smrtelné. Jako patogeny cClovéka byly
identifikovany Encephalitozoon cunicul, E. hellem, E. intestinalis, Enterocytozoon
bieneusi, Vittaforma corneae, Trachipleistophora hominis, T. antropophtera,
Pleistophora ronneafiel, Anncaliia algerae, A. connoria A. vesicularum.

Vroce 1998 byly mikrosporidie nalezeny v povrchovych vodach, vcetné 2
nalézaného druhu V. corneae [30]. Nalez byl v té dobé prekvapivy a zpocatku nebudil
dGvéru, protoZe tyto druhy byly v té dobé povazovany za vyhradni parazity Clovéka a
masivni kontaminace vody lidskymi fekaliemi nebyla pravdépodobnd. Pozdéji byly
podobné nalezy zopakovany [31, 32] a také byly nalezeny zvifeci rezervoary obou
stfevnich druh@ mikrosporidii. Byl zaznamenan téz hromadny vyskyt stievni
mikrosporididzy imunokompetentnich i imunodeficitnich jedincl epidemiologicky
souvisejici s pitnou vodou [33]. Dnes jsou mikrosporidie povazovany za typické
»waterborn" parazity [34]. Pokud jde o detekci mikrosporidii ve vodé, existuje fada
metod prokazujici bud’ pfimo spory mikrosporidii (vétSinou koncentrované
imunomagnetickou separaci a zviditelnéné imunofluorescenci) nebo metod
molekularnich prokazujicich DNA prislusného druhu mikrosporidie [35]. Nalez spor
mikrosporidii ve vodé bez potvrzeni molekularnimi nebo aspon serologickymi metodami
nema prakticky zadny vyznam vzhledem k mnozstvi mikrosporidii vodnich bezobratlych
a ryb, jejichz spory mohou byt ve vodé pritomny. Zatimco bézny clovek
s neposkozenym imunitnim systémem se zfejmé€ nemusi infekce mikrosporidiemi
obavat (podle nasSich dosud nepublikovanych vysledkl jsou mikrosporidie rodu
Encephalitozoon a Enterocytozoon bézné pritomny v malém mnozstvi i ve zcela
zdravych lidech, pro lidi s poSkozenou imunitou predstavuji vazné nebezpedi.

ZAVERY
Infekce parazity ziskané pitim vody sice postihuji zejména obyvatele zemi, ve kterych

jsou nizsi hygienické standardy a nedostatek kvalitni pitné vody, ale ani obyvatelé
vyspélych zemi nejsou téchto infekci usetfeni. Zdravotni rizika se liSi u jednotlivych
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plvodcll a protoZze mezi né patti i plvodci oportunnich parazitdz, nejvice ohroZenou
skupinou jsou jedinci s poruchou imunitniho systému. Metody detekce téchto
organism{ prosly v poslednich letech vyraznym vyvojem. Jsou odvozeny od modernich
diagnostickych metod a v soucasnosti prevazuji metody molekularni. Tento vyvoj
pfinesl na jedné strané znacné zvysSeni citlivosti a zachytnosti, na druhé strané
v nékterych pripadech potize s interpretaci pozitivnich vysledkd. Jsou vSak vyvijeny
nové detekéni metody umoziujici zaroven urcit Zivotaschopnost a dokonce i infektivitu
prislusného agens. Lze ocCekavat, Ze se v blizké budoucnosti sjednoti metody izolace
DNA pro jednotlivé parazity a jediny takto ziskany vzorek pak bude pouzit na PCR
s mnoha dvojicemi primerG amplifikujicimi DNA vSech vyznamnych parazitickych
organism{ vcetné prokaryotickych.
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