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ABSTRACT. Laboratory diagnostics of human microsporidiosis. There are many techniques ava-
ilable for the identification of microsporidia in clinical specimens. Chromotrope 2R, calcofluor white
MZ2R and FISH technique have all been reported to be useful as selective methods for microsporidia
in stool specimens and in body fluids. Microsporidia in histologic tissue preparations have also been
visualized with Giemsa, hematoxylin and eosin stain, Brown-Hopps stain or Warthin-Starry staining.
Microsporidia can also be identified by using tests for detecting IgG and IgM antibodies to Encepha-
litozoon cuniculi such as the indirect fluorescent antibody (IFA) method and the enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA). Transmission electron microscopy (EM) is not readily available. PCR te-
sting of clinical specimens may be helpful in diagnosing the infection. The development of molecular
techniques carries the promise of greatly increased diagnostic sensitivity and specificity, as well as
provide a tool for use in epidemiological studies.
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Mikrosporydia sg wewngtrzkomérkowymi obligatoryjnymi pasozytniczymi
pierwotniakami. Sg bardzo ciekawg grupg organizméw, naleza do Eukariota, ale
jednoczesnie posiadajg wiele cytologicznych i molekularnych cech przypominaja-
cych Prokariota. Mikrosporydia pasozytujg u wielu gatunkéw bezkregowcow i kre-
gowcow, wiaczajac cztowieka (Weber 1 wsp. 1994, Didier 1 wsp. 1998, Alfa-Cisse
1 wsp. 2002). Dotychczas opisano 143 rodzaje i ponad 1200 gatunkéw i stale doko-
nywane sg rewizje taksonomiczne. |

Mikrosporydia sg waznymi oportunistycznymi patogenami, wykrywanymi
glownie u 0s6b zakazonych HIV, jak i u os6b z nieprawidtowo dziatajacym ukta-
dem immunologicznym (Shadduck i1 Greeley 1989, Rabodonirina i wsp. 1996, Ci-
slakova 1 Halanova 2003). W ostatnim czasie odnotowuje si¢ rowniez przypadki mi-
krosporydiozy u 0sob po transplantacji, u 0séb powracajacych z tropiku, a takze
u 0sOb immunokompetentnych (Franzen 1 wsp. 1996, Liguory i wsp. 2001, Sve-
dhem 1 wsp. 2002, Gamboa-Dominiguez i wsp. 2003). Prawdopodobnie mikrospo-
rydia stanowig naturalng parazytofaun¢ czlowieka, a obnizenie odpornosci sprzyja
ujawnieniu si¢ objawow klinicznych (Canning i1 Hollister 1992). U czlowieka
stwierdzono wystgpowanie kilkunastu gatunkéw mikrosporydiéw z rodzaju Entero-
cytozoon, Encephalitozoon, Pleistophora, Trachipleistophora, Nosema, Brachiola
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1 Vittaforma. Ponadto, opisano mikrosporydia o nieustalonej jeszcze przynaleznosci
taksonomicznej, okreslane ogélnie jako Microsporidium.

Postacig inwazyjng mikrosporydiéw jest spora, posiadajgca chitynowa otoczke
wewnetrzng zapewniajacg jej duzg opornos¢ na dziatanie czynnikéw Srodowiska
zewnetrznego. Mikrosporydia charakteryzujg si¢ bardzo ciekawym mechanizmem
wnikania do komoérki zywiciela. Sporoplazma dostaje si¢ do wng¢trza komorki zy-
wiciela poprzez ni¢ biegunowg, ktéra jest gwattownie wypychana ze spory. Zaraze-
nie nowej komérki trwa niecale dwie sekundy. Wewnatrz komorki zywiciela paso-
zyt rozmnaza sie przez podzial komérki (Encephalitozoon, Nosema, Vittaforma) lub
wielokrotng kariokineze bez cytokinezy, co prowadzi do powstania wielojagdrowych
komoérek (Enterocytozoon, Brachiola, Pleistophora, Trachipleistophora). Nastgp-
nie mikrosporydia ulegajg sporogonii, ktorej ostatecznym etapem jest wytworzenie
spor. Uwolnienie spor nast¢puje po rozerwaniu btony komorkowe;j, poprzez catko-
wite wypelnienie komorki zywiciela licznymi sporami. Spory mogg wigc zarazac
nowe komorki zywiciela lub wydostawac si¢ do srodowiska zewngtrznego wraz
z wydalinami badZ wydzielinami zywiciela, lub tez wskutek rozpadu po Smierci zy-
wiciela.

Spory mikrosporydiow w wilgotnym Srodowisku pozostaja inwazyjne nawet
przez 10 lat, co sprawia, ze narazenie czlowieka na kontakt z nimi jest nieuniknio-
ne (Svedhem i wsp. 2002). Najczesciej do zarazenia dochodzi na drodze fekalno-
oralnej, moczowo-oralnej lub inhalacyjnej. Spozywanie suszi i1 pélsurowych ryb
moze by¢ réwniez przyczyng zarazenia. Ponadto, mikrosporydia mogg dostawac si¢
do organizmu zywiciela poprzez uszkodzong skoérg, naskorek lub uktucia komarow.
Sadzi sie, ze wystepowanie jelitowej mikrosporydiozy u ludzi ma zwigzek z piciem
niefiltrowanej wody wodociggowej i studziennej oraz kapielg w réznego typu zbior-
nikach rekreacyjnych. Znana jest takze wodnopochodna epidemia mikrosporydio-
zy, ktéra miata miejsce kilka lat temu we Francji 1 obj¢ta okoto 200 osob, pijacych
wode wodociagowa zasilang z tego samego systemu dystrybucji (Cotte 1 wsp.
1999).

Mikrosporydioze u cztowieka opisano po raz pierwszy ponad 40 lat temu (Mat-
subayashi i wsp. 1959) i jak dotad znanych jest okoto dwoch tysigecy przypadkow
stwierdzonych gléwnie u 0os6b HIV pozytywnych. Rzadkie wykrywanie mikrospo-
rydiéw u ludzi wynika przede wszystkim z niedoskonatych metod diagnostycznych,
jak rowniez z braku wiedzy lekarzy o istnieniu tych groZznych patogenow (Weber
i wsp. 1994). Wiele gatunkéw mikrosporydiéw charakteryzuje si¢ szerokg specy-
ficznoscia tkankowa, zatem material wykorzystywany do diagnostyki jest zr6znico-
wany. U czlowieka stwierdza si¢ je niemal we wszystkich tkankach, a objawy Kkli-
niczne sg bardzo rézne i zalezg od gatunku mikrosporydium, miejsca wystegpowa-
nia, intensywnosci zarazenia i od stanu immunologicznego zywiciela (Orenstein
2003). Do najczesciej rozpoznawanych postaci klinicznych nalezy mikrosporydio-
za jelitowa, oczna i rozsiana. Réwniez zapalenie zatok jest cz¢stym objawem mi-
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krosporydiozy u ludzi (Orenstein 1991, Wasson i Peper 2000). Mimo, iz znane sa
skuteczne leki (albendazol czy fumagilin) stosowane w leczeniu mikrosporydiozy
wywolanej przez pierwotniaki z rodzaju Encephalitozoon, Vittaforma, Brachiola, to
jednak w wielu przypadkach inwazja konczy si¢ zgonem. Ponadto, najczescie;
stwierdzany u ludzi gatunek — E. bieneusi — jest niewrazliwy na leki stosowane
w terapil mikrosporydiozy (Molina i wsp. 2002, Gross 2003).

Rozpoznawanie mikrosporydiozy u ludzi polega na wykrywaniu spor w wydali-
nach, wydzielinach, ptynach ustrojowych, jak réwniez w materiale biopsyjnym.

Znanych jest wiele metod stuzagcych do wykrywania mikrosporydiéw. W dia-
gnostyce mikrosporydiozy u ludzi stosuje si¢ metody mikroskopowe (mikroskopia
Swietlna 1 elektronowa), immunologiczne, molekularne oraz hodowle in vitro. Kaz-
da z tych metod ma swoje zalety, jak 1 wady (Garcia 2002).

Mikroskopia Swietlna

Podstawowa metodg stuzacag do wykrywania mikrosporydiéw jest badanie mi-
kroskopowe. Rutynowe metody barwienia sg jednak nieprzydatne w diagnostyce
mikrosporydiozy, dlatego stosuje si¢ specyficzne metody barwienia. Do mikrosko-
pu Swietlne) wykorzystuje si¢ Swieze préby katu 1 moczu lub utrwalone w 5% albo
10% tormalinie, 2,5% roztworze dwuchromianu potasu, MIF, SAF, PVA. Powinno
si¢ wykonywac cienkie rozmazy, a w przypadku, gdy materialem jest kal, nalezy
przed wykonaniem rozmazu wymieszac go z 10% roztworem KOH (1:1), co zwiek-
sza prawdopodobienstwo wykrycia spor mikrosporydiéw (Carter i wsp. 1996). Po-
nadto zaleca si¢, aby obecnos¢ mikrosporydiéw w badanej prébie, gtéwnie gdy ma-
teriatem badawczym jest kal, byta potwierdzona przez co najmniej dwie metody
diagnostyczne. Ze wzgledu na mate rozmiary spor preparaty nalezy przegladad
w mikroskopie swietlnym stosujgc tysigckrotne powiekszenie. Jezeli materialem
diagnostycznym jest kal, mocz lub plwocina najczesciej wykorzystuje si¢ barwie-
nie chromotropem, metodg Giemsy czy chemofluorescencje. Gdy préba badang jest
material cytologiczny dodatkowo stosuje si¢ barwienie metoda Grama. Natomiast
do wykrywania mikrosporydiéw w materiatach biopsyjnych stosuje si¢ oprocz bar-
wienia chromotropem, Giemsa, takze barwienie hematoksyling i eozyng, barwienie
PAS (Periodic-Acid-Schiff), barwienie zmodyfikowang metoda Grama (Brown-
Brenn, Brown-Hopps) oraz barwienie Warthin-Starry. W przypadku preparatéw hi-
stologicznych nie zaleca si¢ stosowania barwnikéw fluorescencyjnych (Schwartz
1 wsp. 1996).

Najczescie) stosowang w laboratoriach metodg jest barwienie chromotropem,
opracowane przez Webera 1 wspotpracownikow (1994). Barwienie to przeprowadza
si¢ w temperaturze pokojowej 1 trwa ono ponad 90 minut. Z piSmiennictwa wyni-
ka, 1z wielu autoré6w wprowadzito szereg modyfikacji do tej metody. Zmiany te po-
legajg przede wszystkim na skracaniu czasu barwienia. Barwienie w 50°C przez 10
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minut (Kokoskin 1 wsp. 1994), w 37°C przez 30 minut (Didier 1 wsp. 1995) lub
w 55°C przez 1 minute (Moura 1 wsp. 1997) poprawia efektywnos¢ wykrywania
spor mikrosporydiéw, poniewaz mniej artefaktow, jak 1 innych organizmow obe-
cnych w badanej prébie ulegnie wybarwieniu (Ryan 1 wsp. 1993).

Tabela 1. Wielkos¢ spor mikrosporydiow wystepujacych u ludzi

Gatunek Wielkos¢ spor (um)
Enterocytozoon bieneusi 1,1-1,6 x 0,7-1,0
Encephalitozoon cuniculi 2.0-2.5 x 1,0-1,5
Encephalitozoon hellem 2.0-2.5 x 1,0-1,5
Encephalitozoon intestinalis 2.0-2,5 x 1,0-1,5
Pleistophora sp. 3.0-4,0 x 2,0-2.,8
Trachipleistophora hominis 3,0-4,0 x 2,0-2,8
Trachipleistophora anthropophtera 3,0-4,0 x 2,0-2,8
Brachiola vesicularum 2,9 x 2,0
Brachiola connori 4,0-4,5 x 2,0-2,5
Brachiola algerae 2.0-2.5 x 4,0-4,5
Nosema ocularum 5,0 x 3,0
Vittaforma corneae 3T xX1E
Microsporidium ceylonensis™ 3.3 %10
Microsporidium africanum™ T 68
Microsporidium africanum’™ 4,5 x 1,5

Objasnienia: * — mikrosporydia o nieustalonej randze taksonomicznej

Spory mikrosporydiéw rozpoznaje si¢ na podstawie wielkosci, zabarwienia
i obecnosci charakterystycznych wewnetrznych struktur. Jednak mikrosporydia wy-
stepujace u ludzi sa trudne w identyfikacji, poniewaz spory charakteryzujg si¢ ma-
ta wielkoscig (Tabela 1) i zmienno$cig wybarwiania. Spory przybierajg zabarwienie
od jasnor6zowego koloru po czerwony. W zaleznosci od typu barwienia, tto wybar-
wia si¢ na kolor jasnoszary, zielony lub niebieski. Nalezy jednak pamigtac, ze
oprécz mikrosporydiéw, w preparatach moga rowniez wybarwiac si¢ bakterie, jak
1 wiekszos¢ grzybow. Rozréznienie spor mikrosporydiow od tych organizmow 1 od
artefaktow opiera si¢ na charakterystycznych horyzontalnych lub diagonalnych
przejasnieniach widocznych wewnatrz spor. Niestety, metody mikroskopowe majg
niewielkg czulos¢, rozpoznawanie jest mozliwe jesli liczba spor jest bardzo duza
(10°-10° spor/g). Kolejng wada tych metod sg trudnosci w rozréznieniu spor mikro-
sporydiéw od bakterii i grzybow, totez osoba diagnozujgca te pasozyty powinna po-
siada¢ duze doswiadczenie. Ponadto, metody mikroskopowe nie pozwalajg na iden-
tyfikacje gatunku mikrosporydium.
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Barwniki fluorescencyjne

Oprocz najczescie) stosowane] metody wykrywania mikrosporydiéw opartej na
bazie chromotropu, bardzo cz¢sto w laboratoriach wykorzystuje si¢ barwniki fluo-
rescencyjne tj. Calcofluor M2R (Vavra 1 Chalupsky 1982, Vavra i wsp. 1993), Sy-
tox-Green, Fungi-Fluor, Cellufluor (Luna 1 wsp. 1995), Fungiquol A (De Girolami
1 wsp. 1995) lub Uvitex 2B (van Gool 1 wsp. 1993). W diagnostyce mikrosporydio-
zy najczescie] wykorzystywany jest Calcofluor M2R; przy zastosowaniu filtru
o diugosci fali 395-415 nm spory fluoryzujg na kolor niebieskobiaty, a ich chityno-
we otoczki Swiecg na kolor turkusowy. Mimo duzej czutosci, barwienie to jest jed-
nak mato specyticzne, poniewaz wigkszos¢ matych grzybéw, bakterii 1 artefaktow
zawartych w badanej probie moze réwniez fluoryzowac (Ryan 1 wsp. 1993, Koko-
skin 1 wsp. 1994, Didier 1 wsp. 1995, Moura 1 wsp. 1997). Spory mikrosporydiéw
rozroznma si¢ od tych elementow na podstawie ksztattu 1 budowy. Specyficznosc¢ te;
metody rosnie w przypadku badania ptynéw ustrojowych (Luna 1 wsp. 1995). Za-
stosowanie barwnikow fluorescencyjnych, wykorzystywanych w diagnostyce mi-
krosporydiozy, jest metodg szybkg 1 mato pracochtonng. Jednak laboratorium musi
by¢ wyposazone w mikroskop immunofluorescencyjny z odpowiednim filtrem. Po-
nadto, dodatni wynik uzyskany na podstawie chemofluorescencji powinien by¢ za-
wsze potwierdzony barwieniem chromotropem, co zwigksza koszty badania 1 cza-
sochtonnos¢ (Didier 1 wsp. 1995). Ignatius ze wspoOtpracownikami (1997) poréwny-
wali pod wzgledem czutosci 1 specyficznosci obie metody wykorzystywane w dia-
gnostyce mikrosorydiozy: barwienie chromotropem 1 barwienie fluorescencyjne
z wykorzystaniem Uvitex 2B. Stwierdzili oni, ze réwnoczesne zastosowanie obu
metod zwigksza szanse wykrycia mikrosporydiow w badanym materiale, szczeg6l-
nie wtedy, kiedy liczba spor w badanej probie jest niewielka. Wykazali oni rowniez,
ze czutosc 1 specyficznos¢ obu metod znacznie wzrasta w przypadku, gdy zaraze-
nie jest intensywne. Niestety duzg wadg stosowania barwnikéw fluorescencyjnych
jest niemoznos¢ zidentyfikowania gatunku mikrosporydium.

Mikroskopia elektronowa

Mikroskopia elektronowa umozliwia ultrastrukturalne badanie mikrosporydiow
obecnych w ptynach ustrojowych, kale, jak rowniez w preparatach histologicznych.
Metoda ta wykazuje zmienng czutoS¢ w zaleznosci od materialu badawczego.
W kale 1 w ptynach ustrojowych umozliwia jedynie wykrywanie spor mikrospory-
diow, natomiast w preparatach histologicznych pozwala stwierdzi¢ wszystkie stadia
cyklu rozwojowego tych pasozytow. Mimo duzej czasochtonnosci, wysokich ko-
sztow badan 1 niskiej czutosci, mikroskopia elektronowa jest metoda wysoce zale-
cang, poniewaz umozliwia identyfikacje gatunku mikrosporidium (Connolly 1 wsp.

1991). Niestety wykorzystanie tych badan ograniczone jest wylacznie do laborato-
riow naukowych.
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Metody immunologiczne

Coraz czesciej w diagnostyce mikrosporydiozy u ludzi stosuje si¢ r0zne metody
immunologiczne, umozliwiajgce wykrywanie antygenow lub przeciwcial. Dostep-
ne testy immunofluorescencyjne z wykorzystaniem surowic zawierajacych prze-
ciwciata poliklonalne 1 monoklonalne stosuje si¢ gtdwnie do wykrywania antyge-
néw mikrosporydiéw z rodzaju Encephalitozoon (Aldras 1 wsp. 1994, Croppo
1 wsp. 1998, Moura 1 wsp. 1999). W poréwnaniu do barwienia chromotropem
1 barwnikami fluorescencyjnymi, metody te charakteryzujg si¢ niskg swoistoscia,
poniewaz stwierdzono wystgpowanie reakcji krzyzowych z grzybami, bakteriami
oraz z innymi gatunkami mikrosporydiéw (Hollister 1 Canning 1987, Langley 1 wsp.
1987, Weiss 1 wsp. 1992, Garcia 1 wsp. 1994, Didier 1 wsp. 1995). Jak dotad testy
immunologiczne, sluzagce do wykrywania antygenOéw spor, stosuje si¢ glownie
w przypadku mikrosporydiéw lokalizujgcych si¢ w gatce ocznej, zatokach 1 w ukta-
dzie moczowym. Ze wzgledu na brak komercyjnych zestawé6w do wykrywania mi-
krosporydiozy u ludzi, metody te wykorzystywane sg jedynie w laboratoriach ba-
dawczych.

W diagnostyce mikrosporydiozy stosowane sg roOwniez testy serologiczne umoz-
liwiajace wykrywanie przeciwcial przeciw gatunkom z rodzaju Encephalitozoon.
Jednak czutosé i swoistosé tych testow nie jest do korica wyjasniona (Enriquez
1 wsp. 1998, Kucerova-Pospisilova 1 Ditrich 1998). Istotng wadg jest rOwniez fakt,
ze stwierdzenie miana przeciwcial nie zawsze Swiadczy o aktualnej infekcji. Ponad-
to, wykrycie specyficznych przeciwciat w surowicy krwi jest mato przydatne w dia-
gnostyce mikrosporydiozy u oséb z obnizong odpornoscig, ktére stanowig grupe¢
wysokiego ryzyka.

Metody hodowli in vitro

Obecnie istnieje mozliwos¢ prowadzenia hodowl in vitro wigkszosci patoge-
nicznych dla czlowieka gatunkéw mikrosporydiow tj. V. corneae, E. cuniculi, E.
hellem, E. intestinalis 1 Trachipleistophora hominis (Shadduck 1969, Shadduck
1 wsp. 1990, van Gool 1 wsp. 1994, Visvesvara 1 wsp. 1994, Visvesvara 1 wsp. 1995,
Field 1 wsp. 1996). Utrzymanie tych patogenow w odpowiednio dobranych hodow-
lach tkankowych, pochodzacych z linii komérkowych np. nerek malp 1 krolikow
(Vero 1 RK-13) lub fibroblastéw ptuc ludzkich (MRC-5), trwa od trzech do szesciu
tygodni. Visvesvara ze wspétpracownikami (1995) opisali rowniez krotkotermino-
wa hodowle E. bieneusi, prowadzong na linii komérkowej nerek matp 1 fibrobla-
stow pluc ludzkich. Jednak ze wzgledu na skomplikowang procedur¢, hodowle in
vitro stosowane sg wylacznie w laboratoriach naukowych. Ponadto, duzg wadg me-
tod hodowlanych jest dlugi czas oczekiwania na wynik. Z drugiej strony jednak,
istotng zaleta metod hodowlanych jest mozno$¢ namnozenia mikrosporydiow, co
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umozliwia poznanie wielu nowych aspektéw biologii tych pierwotniakéw, zbadanie
relacji pomigdzy mikrosporydiami, a komérkami zywiciela. Hodowle in vitro mo-
g4 by¢ takze przydatne w produkcji antygendéw, ktére moga stuzy¢ do wykrywania
przeciwcial w surowicy pacjentow.

Modele zwierzece

W diagnostyce mikrosporydiozy wykorzystuje sie réwniez rézne modele zwie-
rzgce t). kroliki, bezgrasicze myszy BALB/c i C57B1/6, swinie i makaki zakazone
wirusem SIV. Stanowig one podstaw¢ do badar nad odpowiedzia immunologiczng
zarazonego zywiciela, a takze do oceny metod diagnostycznych, skutecznosci za-
stosowanego leczenia oraz drég transmisji pasozyta. Jednak wykorzystanie zwie-
rzat doswiadczalnych w diagnostyce mirosporydiozy jest malo przydatne i prak-
tyczne, glownie ze wzgledu na dhugi okres oczekiwania na wynik i na wzrost ko-
sztow badan (Snowden 1 wsp. 1998).

Metody molekularne

W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz powszechniejsze wykorzystanie technik
biologii molekularnej w parazytologii. Opisano wiele gatunkowo swoistych starte-
row, metod ekstrakcji DNA, protokotéw PCR i wewnetrznego PCR, oraz innych
technik biologii molekularnej, umozliwiajgcych identyfikacje gatunku lub genoty-
pu mikrosporydiéw, zarbwno w prébach klinicznych, jak i srodowiskowych (Ca-
spar 1 Miiller 1999). PCR jest metodg szybka, czulg i wysoce swoista, umozliwiaja-
c3 wykrycie patogenu w badanej prébie. Metody molekularne stosowane sg przy ni-
skiej intensywnosci zarazenia, poniewaz pozwalajg wykry¢ DNA okreslonego ga-
tunku mikrosporydium nawet wtedy, kiedy w prébie badanej znajduje si¢ mata licz-
ba spor (10°spor/g). Oprécz wysokich kosztéw, wadg tej metody jest niemoznosé
rozroznienia w badanej probie patogenu zywego od martwego. Niestety, techniki
molekularne stosowane sg jedynie w laboratoriach naukowych (Visvesvara i WSp.
1994, Federko 1 wsp. 1995).

W ostatmim czasie w diagnostyce E. intestinalis, E. cuniculi i E. hellem coraz
czgsciej stosuje si¢ technike FISH (Fluorescent In Situ Hybrydization). Technika ta
polega na wykorzystaniu fluorescencyjnie znakowanych oligonukleotydéw hybry-
dyzujacych z gatunkowo specyficznymi fragmentami 16S rRNA pasozyta. Labora-
torium powinno by¢ jednak wyposazone w mikroskop immunofluorescencyjny
z odpowiednim filtrem. Ze wzgledu na stosowanie unikalnych fluorochroméw do
znakowania sond, rozréznienie gatunkéw opiera si¢ na podstawie charakterystycz-
nej barwy spor mikrosporydiéw. Przy zastosowaniu filtru emitujacego fale o dtugo-
sc1450-490 nm spory E. intestinalis, E. cuniculi i E. hellem fluoryzuja odpowiednio
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na kolor czerwony, niebieski i zielony (Hester i wsp. 2000, Graczyk i wsp. 2002).
FISH umozliwia okreslenie nie tylko gatunku mikrosporydium, ale réwniez pozwa-
la odréznié¢ spory zywe od martwych, co jest przydatne do okreslenia inwazyjnosci
pasozyta. Metoda ta, mimo swojej czasochtonnosci, jest wysoce czula 1 specyficz-
na, a zatem moze by¢ wykorzystywana w laboratoriach diagnostycznych, tym bar-
dziej, ze nie jest to metoda zbyt skomplikowana.

Nalezy sadzié, ze bardziej powszechne wykorzystanie technik biologii moleku-
larnej (FISH, PCR) zwigkszy w najblizszym czasie liczb¢ wykrytych przypadkow
mikrosporydiozy, zaréwno u os6b z obnizong odpornoscig, jak i u 0séb 1mmuno-
kompetentnych. Co wiecej metody te umozliwiajg okreslenie gatunku mikrospory-
dium, co jest istotne, poniewaz pozwala na lepsze prowadzenie pacjenta. Gatunki
mikrosporydiow réznig si¢ bowiem wrazliwoscig na dziatanie lekow oraz zdolno-
Scia wywolywania rozsianej inwazjl.

Ze wzgledu na coraz czgstsze wykrywanie mikrosporydiow u réznych gatunkow
zwierzat, w tym u zwierzat hodowlanych i domowych, ktére mogg by¢ Zrodiem in-
wazji dla ludzi, metody biologii molekularnej stajg si¢ coraz bardziej przydatne
ré6wniez w dochodzeniach epidemiologicznych.
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