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ABSTRACT. Cryptosporidium, Giardia intestinalis, Cyclospora cayetanensis, Isosopra belli and micropsoridia are the
most important and common pathogens found in humans and many other species of vertebrates. In humans, mainly in
immunocompromised patients, children, pregnant women and elderly people, they are the most frequently identified
protozoan parasites causing gastrointestinal disease worldwide. These pathogens have several transmission routes,
including anthroponotic and zoonotic transmission. What is more, in many cases of epidemics caused by mentioned
pathogens the major cause of infection was contaminated with these organisms water and food. In spite of many existing
regulations of clearing and making use of drinking water supplies and recreational water, cosmopolitan protozoan
parasites are still the danger of public health. These organisms are responsible for many waterborne outbreaks
worldwide. Light microscopy and immunofluorescence assay have been used to identify these organisms in most
laboratories. However, these traditional techniques have major limitations in the specific diagnosis, these methods are
not sensitive enough to detect cysts or oocysts in environmental samples, so the new molecular tools must be applied.
Recently, PCR-based techniques have been developed for detection and genetic characterization of the different species
and population variants of protozoan parasites is central to the prevention, surveillance and control of gastrointestinal
diseases. In this review were characterized biology, epidemiology and the progress in technology for detection and
surveillance of the most important waterborne protozoan parasites.
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Wstep spoleczenistw oraz rosngcg liczbe oséb z wrodzo-
nym lub z nabytym obnizeniem odpornosci (np.
na skutek infekcji wirusem HIV, po transplantacji
lub poddanych chemioterapii przeciwnowotworo-
wej) rosnie rola pierwotniakéw, ktére mogg byc
przyczyng infekcji zagrazajacych zyciu. Co wigcej,
zmiana trybu zycia powodujgca wzrost liczby os6b
podrézujacych oraz zywigcych sie w tzw. punktach
zywienia zbiorowego, nie zawsze przestrzegajacych
zasad higieny, réwniez sprzyja rozprzestrzenianiu
choréb pierwotniaczych [3].

Do dnia dzisiejszego najwigkszg epidemie kryp-
tosporydiozy odnotowano w Milwaukee (USA)
wiosng 1993 roku, gdzie przyczyng zarazenia lud-
nosci bylo zanieczyszczenie ujecia wodnego na je-
ziorze Michigan sciekami komunalnymi zawieraja-

Woda jest gtéwnym Zrédiem przenoszenia paso-
zytniczych pierwotniakéw jelitowych, ktére ze
wzgledu na chorobotworczos¢ stanowig potencjalne
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Do niedawna
uwazano, ze obowigzujace procesy uzdatniania wo-
dy przeznaczonej do spozycia w zadowalajacym
stopniu eliminujg obecnos¢ tych patogenéw, tym-
czasem formy inwazyjne wigkszosci pierwotniakéw
posiadaja bardzo wysoka opornos¢ na rutynowo sto-
sowane S$rodki chemiczne [1,2]. W zwigzku z tym
na swiecie stale rosnie liczba epidemii choréb wy-
wotanych przez te patogeny, zwigzanych z korzy-
staniem zaréwno z wody pitnej, jak i ze zbiornikow
rekreacyjnych. Ze wzgledu na starzenie si¢ wielu
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cymi oocysty Cryptosporidium parvum [4]. Trage-
dia ta przyczynila si¢ do ogélnoswiatowego zainte-
resowania lekarzy, parazytologéw, a takze opinii
publicznej zagadnieniem wodnopochodnych epide-
mii wywotywanych przez pierwotniaki [1,3].

Wykrywanie Cryptosporidium, uznawanego
za patogen wskaznikowy dla celéw oszacowania
obecnosci innych pierwotniakéw przenoszonych
przez wode, zostato zaliczone do priorytetéw ochro-
ny zdrowia publicznego na swiecie. Znalazto to od-
zwierciedlenie w zaleceniach Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia [5] oraz dyrektywach Unii Europejskiej
[6,7]. Pomimo realnego zagrozenia ze strony tych
patogenéw jedynie Stany Zjednoczone [8], Wielka
Brytania [9] i Irlandia [10] wprowadzily przepisy
dotyczace tego zagadnienia. Badania prob wody
przeprowadzone w Polsce wykazaly, ze na terenie
kraju istnieje realne zagrozenie zarazeniem pierwot-
niakami ze wzgledu na znaczny stopien skazenia
Srodowiska tymi patogenami [1,11-13]. Znaczenie
tego problemu doceniono wprowadzajac do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007
(DzU nr 61, poz. 417) w sprawie jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi wytyczng, zeby
w przypadku stwierdzenia obecnosci w wodzie bak-
terii Clostridium perfringens przebada¢ dang prébe
takze w kierunku obecnosci pierwotniakéw paso-
zytniczych. Nie okreslono jednak sposobu badania
wody oraz ilosci form inwazyjnych w wodzie pitnej
stanowigcej zagrozenie zdrowia publicznego [2].

Celem prezentowanej pracy jest scharakteryzo-
wanie biologii, epidemiologii oraz diagnostyki naj-
czesciej spotykanych w naszej strefie klimatyczne;j
pasozytniczych pierwotniakéw jelitowych przeno-
szonych za posrednictwem wody: Cryptosporidium
sp., Giardia intestinalis, Cyclospora cayetanensis,
Isospora belli oraz mikrosporidia.

Cryptosporidium

W 1910 roku, Tyzzer zaproponowal nazwe
Cryptosporidium dla pasozytniczego pierwotniaka
nalezacego do rzedu Coccidia, ktérego wyizolowat
z uktadu pokarmowego myszy laboratoryjnej. Do-
piero w 1976 roku dwa niezalezne zespoty zaobser-
wowaty korelacje miedzy wystgpowaniem tego pa-
togenu u ludzi i przewleklymi biegunkami [14,15].
Od tego czasu opisano wystgpowanie u ryb, gadéw,
ptakow i ssakéw ponad dwudziestu gatunkéw Cryp-
tosporidium [16,17], jednak oficjalnie wyrdznia si¢
szesnascie gatunkéw i 33 genotypy [3]. Przyczyna
kryptosporydiozy u ludzi sa zazwyczaj gatunki

C. parvum (dawniej C. parvum genotyp 2) i C. ho-
minis (dawniej C. parvum genotyp 1) [18], nato-
miast C. meleagridis, C. muris, C. felis, C. canis,
C. andersoni, C. suis oraz C. baileyi stanowig nie-
bezpieczeristwo jedynie dla oséb o obnizonej odpor-
nosci [19-21].

Formy inwazyjne Cryptosporidium — oocysty za-
wierajgce sporozoity, dostajg si¢ do organizmu zy-
wiciela poprzez spozycie zanieczyszczonej odcho-
dami wody pitnej, potkniecie wody z naturalnych
i sztucznych zbiornikéw rekreacyjnych, skazonego
oocystami pokarmu oraz poprzez kontakt z zarazo-
nymi ludZmi oraz zwierzgtami [1,22,23]. Wazng ro-
le w rozprzestrzenianiu oocyst pelnig muchy domo-
we 1 inne muchy synantropijne [24]. Szacuje sie¢, ze
u zdrowych ludzi dawka inwazyjna wynosi okoto 10
oocyst Cryptosporidium, zas u 0oséb z obnizong od-
pornoscig juz jedna moze spowodowac kryptospory-
diozg [5]. Kompletny cykl zyciowy tego pierwotnia-
ka zachodzi w komoérkach nabtonka przewodu po-
karmowego (rzadziej uktadu oddechowego) jednego
zywiciela. Uwolnione w jelicie cienkim sporozoity,
zostajg otoczone przez enterocyty dwiema btonami
tworzgc wodniczke, przeksztalcajg si¢ w trofozoity.
Kilka dni po zarazeniu trofozoity w procesie schizo-
gonii uwalniajg zawierajace po 8 merozoitéw me-
ronty I rzedu, ktére zarazaja sasiadujace komorki. Te
stadia mogg rozwing¢ si¢ w meronty Il rzedu, zawie-
rajgce 4 merozoity, ktére zapoczatkuja etap rozmna-
Zania piciowego. Z czg¢sci z nich powstajg makroga-
metocyty i mikrogametocyty, a nastepnie odpowia-
dajace im mikrogamety i makrogamety. Gamety 13-
czg sig, powstaje zygota, ktéra wytwarza specjalng
otoczke tworzac oocyste. U Cryptosporidium po-
wstajg dwa typy oocyst: cienkoscienne i gruboscien-
ne. Dwadziescia procent form inwazyjnych posiada
cienka otoczke, szybko peka, a uwolnione z nich
sporozoity atakuja enterocyty zywiciela, powodujac
dalszy rozwdj inwazji. Pozostale oocysty o grubej
otoczce, posiadajace wysokg opornos¢ na zmiany
warunkéw Srodowiska oraz czynniki chemiczne, sg
wydalane z kalem zywiciela do srodowiska ze-
wnetrznego [23]. Te cechy w potaczeniu z niewiel-
kimi rozmiarami, niskg dawkg inwazyjna, duzg licz-
ba form dyspersyjnych wydalanych z katem i szero-
kim kregiem zywicieli sprawiaja, ze pierwotniaki te
realnie zagrazaja zdrowiu publicznemu [1].

Pierwotniaki Cryptosporidium moga staé si¢
przyczyng choroby manifestujacej si¢ niespecyficz-
nymi objawami, przypominajacymi te towarzyszace
grypie jelitowej. Podczas kryptosporydiozy wyste-
puje obfita i wodnista biegunka, béle brzucha, nud-
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nosci i wymioty, podwyzszona temperatura ciata,
uposledzenie wchtaniania substancji pokarmowych,
silne odwodnienie oraz ogélne ostabienie. Diugo-
trwate zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
prowadzg do znacznej utraty masy ciata [1,22,23].
W Swietle dotychczasowych wynikéw badai nie
mozna wykluczy¢ udziatu tego pasozyta w patoge-
nezie raka jelita grubego [25]. W zarazeniu narza-
déw oddechowych przewaza znacznie podwyzszo-
na temperatura ciata, dusznosci, kaszel [23]. Wysta-
pienie poszczegdlnych objawdéw oraz ich nasilenie
zalezg od stanu uktadu odpornosciowego danego or-
ganizmu. W przypadku kompetentnych immunolo-
gicznie dorostych, zarazenie przebiega zazwyczaj
tagodnie, wygasajac samoistnie po 1-2 tygodniach.
U dzieci do 5 roku zycia, ludzi starszych, kobiet
W cigzy oraz oséb z nabytym lub wrodzonym obni-
zeniem odpornosci infekcja ma ostry przebieg
[1,22,23].

Podstawowg metodg diagnostyczng stosowang
w praktyce klinicznej jest obserwacja mikroskopo-
wa rozmazow ze Swiezego lub zageszczonego for-
maling badZ metodg Sheather’a katu, poddanego na-
stepnie dziataniu wybranych barwnikéw kwaso-
opornych, najcze¢sciej metoda Ziehl-Neelsen’a. Do-
stepne sg rowniez komercyjne zestawy umozliwia-
jace wykrywanie Cryptosporidium metodami im-
munoenzymatycznymi (ELISA) oraz metodami flu-
orescencji bezposredniej (DFA) [22,23].

Wiegkszos¢ metod diagnostycznych uzywanych
rutynowo w praktyce klinicznej ma ograniczone za-
stosowanie w odniesieniu do wykrywania Crypto-
sporidium w probach srodowiskowych. W celu
ujednolicenia i udoskonalenia monitoringu form in-
wazyjnych Cryptosporidium w wodzie pitnej i re-
kreacyjnej, Agencja Ochrony Srodowiska Stanéw
Zjednoczonych (United States Environmental Pro-
tection Agency) opracowata Metodg¢ 1622 (dotycza-
ca Cryptosporidium), a nastgpnie Metode 1623 (do-
tyczacq Cryptosporidium i Giardia), ktére okreslajg
sposoby filtracji, odzysku, zageszczania, oczyszcza-
nia i wykrywania pasozytniczych pierwotniakéw je-
litowych.

Do wykrywania form inwazyjnych omawianych
pasozytow w prdobach Srodowiskowych wykorzy-
stuje si¢ zazwyczaj techniki mikroskopowe, immu-
nologiczne oraz metody cytometrii przeptywowej,
ktére nie pozwalajg jednak na identyfikacje gatun-
ku, genotypu, pochodzenia czy tez potencjatu cho-
robotworczego oocyst. Z tego powodu uzasadnione
jest poszukiwanie metod diagnostycznych bazuja-
cych na wykrywaniu materiatu genetycznego wod-

nych pierwotniakéw, ktére pozwalajg uzyskac te
istotne informacje [26-29]. Zaproponowano kilka
protokotéw wykrywania tych pierwotniakéw z wy-
korzystaniem technik molekularnych, przewaznie
w oparciu o faiicuchowg reakcje polimerazy (PCR).
Produkty amplifikacji mogg by¢ sekwencjonowane
lub cigte wybranym enzymem restrykcyjnym
(RFLP), co umozliwia rozpoznanie gatunku czy ge-
notypu [30]. W analizie podobieristwa szczepdéw
wykorzystuje si¢ réwniez metod¢ losowej amplifi-
kacji polimorficznych fragmentéw DNA (RAPD)
[31]. Inne techniki charakteryzujg si¢ zwiekszong
czutoscig reakcji (nested PCR) lub pozwalajg
na jednoczesng detekcje wielu gatunkow pierwot-
niakéw (multiplex PCR) [16,32]. Dodatkowo meto-
da PCR w czasie rzeczywistym (real-time PCR) da-
je mozliwos¢ monitorowania ilosci produktu DNA
w poszczegllnych cyklach reakcji. Technika ta
umozliwia precyzyjne okreslenie liczby oocyst
w badanej prébie, co jest istotne przy okreslaniu in-
tensywnosci zarazenia [26-29]. Ponadto real-time
PCR pozwala na multipleksowe wykrywanie wielu
gatunkéw pierwotniakéw [33], natomiast real-time
PCR z zastosowaniem odwrotnej transkryptazy,
gdzie matrycag jest mRNA, umozliwia oszacowanie
ekspresji wybranych genéw w czasie réznych eta-
péw infekcji [26]. Rzadziej wykorzystuje si¢ techni-
ki hybrydyzacyjne, takie jak fluorescencyjna hybry-
dyzacja in situ (FISH) oraz nowoczesne metody ge-
nomiki poréwnawczej, oparte na wykorzystaniu mi-
kromacierzy oligonukleotydowych [27,34].

Giardia

Rodzaj Giardia zostal odkryty przez Lambla
w 1859 roku, jednak juz Leeuwenhoek w 1681 roku
zauwazyt w rozmazie katu pasozyty podobne do te-
go pierwotniaka [35]. Obecnie wyrdznia si¢ 6 ga-
tunkéw tych wiciowcéw pasozytujacych u ptazéw,
gadoéw, ptakéw oraz ssakow, natomiast chorobo-
tworczy dla ludzi jest tylko jeden — G. intestinalis
(genotyp Al, All oraz B), zwany rowniez G. duode-
nalis czy G. lamblia [36,37].

G. lamblia jest najpospolitszym pasozytem
zwigzanym z infekcjami jelitowymi. Do organizmu
zywiciela dostaje si¢ najczg¢sciej drogg pokarmowg
poprzez polknigcie cyst pierwotniaka wraz z zanie-
czyszczong odchodami wodg lub zywnoscig. Udo-
wodniono réwniez, ze infekcja moze mie¢ charakter
antropozoonozy, poniewaz czlowiek moze si¢ zara-
zi¢ szczepami Giardia pochodzacymi od zwierzat
hodowlanych i dzikich [1,22,23]. Postacig inwazyj-
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ng sg cysty, ktére w dwunastnicy ulegajg ekscysta-
cji, uwalniajgc dwa trofozoity przyczepiajace si¢
do btony Sluzowej jelita. Ulegajg one dalszym po-
dzialom, prowadzgc do powstania licznej populacji
trofozoitéw, zdolnych do dalszej inwazji jelita cien-
kiego, rzadziej drég zélciowych i przewodow wy-
prowadzajacych trzustki. Nastepnie w procesie en-
cystacji trofozoity ulegajg przeksztalceniu w oporne
na warunki srodowiska i srodki chemiczne cysty,
ktore sq wydalane wraz z kalem zywiciela do gleby
i wody [23].

Giardioza cechuje si¢ duzg zmiennoscig obja-
wow klinicznych oraz zréznicowanym okresem
trwania choroby, co jest zalezne od stanu uktadu od-
pornosciowego danego organizmu. Infekcja moze
trwac krétko 1 spontanicznie wygasacé lub przecho-
dzi¢ w postaé przewlekly, odporng na leczenie. Ba-
dania dowodzg, ze u 20-84% ludzi zarazenie prze-
biega bezobjawowo [1], natomiast u pozostatych
0s6b w pierwszym stadium choroby wystepujg nud-
nosci, wymioty, biegunki, nastgpnie obserwuje si¢
naprzemienne biegunki i zaparcia, béle brzucha,
nudnosci, brak taknienia, a takze bole glowy, szyb-
kie meczenie si¢, stany podgorgczkowe. U niektd-
rych 0s6b moga wystapi¢ zmiany typu alergicznego
obejmujace skore. Utrzymujgce si¢ przez dtuzszy
czas zarazenie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
masy ciala, polgczonego z zanikiem miesni
[1,22,23].

Diagnostyka kliniczna giardiozy, podobnie jak
w przypadku Cryptosporidium, polega gidéwnie
na wykrywaniu form przetrwalnikowych lub trofo-
zoitdbw w preparatach bezposrednich z tresci dwu-
nastnicy. Do wykrywania niewielkiej ilosci cyst
w probie katu stosuje si¢ takze badania serologiczne
w oparciu o testy immunofluorescencji, opracowa-
no réwniez testy oparte na odczynach immunoenzy-
matycznych [22,23].

W odniesieniu do wykrywania Giardia w pré-
bach srodowiskowych, podobnie jak w przypadku
Cryptosporidium, Agencja Ochrony Srodowiska
Stanéw Zjednoczonych opracowata Metode 1623
(dotyczacy Cryptosporidium i Giardia), opierajaca
si¢ na mikroskopowym rozpoznaniu pierwotnia-
koéw, jednak nadal poszukuje si¢ znacznie czulszych
i bardziej specyficznych metod molekularnych
[26,27]. W zwigzku z tym, ze Giardia jest najwcze-
$niej opisanym i rOwnoczesnie najpospolitszym pa-
sozytem zwigzanym z inwazjami jelitowymi, pode;j-
mowano liczne préby wykorzystania technik mole-
kularnych do wykrywania tych patogenéw w mate-
riale od pacjentéw; byla to giéwnie reakcja PCR

i pokrewne jej techniki (nested PCR, RAPD, PCR-
-RFLP, multiplex PCR, real-time PCR) [26,33,37].
Wykorzystywano takze techniki hybrydyzacyjne,
takie jak hybrydyzacja fluorescencyjna in situ
(FISH) oraz nowoczesne metody genomiki poréw-
nawczej, zwigzane z wykorzystaniem mikromacie-
rzy oligonukleotydowych [34].

Cyclospora cayetanensis

Pierwotniak Cyclospora cayetanensis, nalezacy
do rzedu Coccidia, zostat identyfikowany jako no-
wy gatunek pasozytujagcy wewngtrzkomdrkowo
w jelicie cienkim cztowieka dopiero w 1994 roku
[38]. Wczesniej opisywany byt jako Blastocystis ho-
minis, organizm podobny do sinic, bagdZ byt mylony
z Cryptosporidium muris [1].

Oocysty C. cayetanensis dostajg si¢ do organi-
zmu czlowieka przez spozycie zanieczyszczonej od-
chodami wody, réwniez chlorowanej. Wykazano
takze, ze przyczyng epidemii moze by¢ spozywanie
surowych owocow i warzyw. Wyklucza si¢ jednak
bezposrednig transmisj¢ form inwazyjnych na dro-
dze fekalno-oralnej, poniewaz oocysty dojrzewaja
i stajg sie¢ inwazyjne w Srodowisku zewnetrznym
[1,3,23]. Udzial zwierzat w szerzeniu zarazenia
C. cayetanensis wsréd ludzi nie zostal jeszcze
w pelni poznany [1]. Cykl zyciowy tych pierwotnia-
kéw jest podobny do rozwoju Cryptosporidium
[22,23].

Pierwotniaki C. cayetanensis moga powodowac
chorobe charakteryzujaca si¢ niespecyficznymi ob-
jawami jelitowymi, przypominajagcymi te towarzy-
szace kryptosporydiozie. Najczesciej w momencie
zarazenia mozna zaobserwowac uporczywe wodni-
ste biegunki, nudnosci i wymioty, bdle brzucha,
miesni, stawéw, stany zapalne jelit oraz miejscowe
zniszczenia enterocytéw [1,3,22]. W przypadku do-
rostych, kompetentnych immunologicznie, infekcja
przebiega tagodnie samoistnie wygasajac po 2-3 ty-
godniach, natomiast u 0s6b z obnizong odpornoscia
zarazenie moze trwaé miesigcami, ma ostry prze-
bieg i czgsto wystepujg nawroty [1].

Rutynowa diagnostyka cyklosporozy opiera si¢
zazwyczaj o badania koproskopowe oraz obserwa-
cje mikroskopowa rozmazow katu barwionych me-
todg Ziehl-Neelsena lub innymi barwnikami kwaso-
opornymi. Oocysty mozna takze wykrywa¢ w pre-
paratach z uzyciem mikroskopu fluorescencyjnego
[22,39]. Zaproponowano réwniez kilka protokotow
wykrywania C. cayetanensis w prébach klinicznych
i sSrodowiskowych (w tym gtéwnie wody) z wyko-
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rzystaniem metod molekularnych, gtéwnie w opar-
ciu o reakcj¢ PCR i jej modyfikacje (nested PCR,
RAPD, PCR-RFLP, multiplex PCR, real-time PCR)
[22,40,41].

Isospora belli

Pierwotniaki z grupy Isospora, zaliczane do rzg-
du Coccidia, zostaly po raz pierwszy opisane jako
czynnik przewlektych biegunek w 1915 roku. Jedy-
nym znanym gatunkiem zagrazajacym cztowiekowi
jest Isospora belli, ktérego taksonomie i nomenkla-
tur¢ wprowadzit Wenyon w 1923 roku [22,42].

1. belli dostaje si¢ do organizmu cztowieka glow-
nie drogg pokarmowg poprzez potknigcie oocyst
pierwotniaka wraz z zanieczyszczong odchodami
wodg lub zywnoscig. Cykl zyciowy pasozyta prze-
biega w jelicie cienkim czlowieka i przypomina roz-
woj innych pierwotniakéw zaliczanych do kokcy-
diéw [22,39,42].

Pierwotniaki /. belli mogg sta¢ si¢ przyczyna
choroby tzw. izosporozy przebiegajacej podobnie
jak w przypadku zarazei Cryptosporidium
i C. cayetanensis. Najczesciej wystepuje przewlekla
biegunka, ktéra moze trwa¢ do 12 miesigcy. Inne
symptomy to brak apetytu, utrata masy ciala, béle
brzucha oraz podwyzszona temperatura. Pierwot-
niaki te stanowig szczegdlne zagrozenie dla oséb
z nabyta lub wrodzong obnizong odpornoscig
[22,39,42,43].

Podstawowymi metodami diagnostycznymi sg
badania koproskopowe oraz wykrywanie mikrosko-
powe oocyst w swiezym kale, jednak ich identyfika-
cja jest trudna, poniewaz s3 prawie przezroczyste.
Z tego powodu pomocne w detekcji oocyst w pro-
bach katu jest barwienie kwasowe. Formy inwazyj-
ne mozna takze wykrywac¢ w preparatach z wyko-
rzystaniem  mikroskopu fluorescencyjnego
[22,39,42]. Nie opracowano dotychczas testow se-
rologicznych pozwalajacych na wykrywanie tego
pasozyta [22]. Natomiast zaproponowano kilka me-
tod molekularnych opartych o reakcje PCR i jej mo-
dyfikacje (nested PCR, RAPD, PCR-RFLP, multi-
plex PCR, real-time PCR) [22,43,44]. Istniejace
protokoty dotycza giéwnie wykrywania 1. belli
w badaniach klinicznych natomiast niewiele z nich
odnosi si¢ do préb srodowiskowych.

Mikrosporidia

Termin mikrosporidia obejmuje obligatoryjnie
wewnatrzkomdrkowe pierwotniaki pasozytujace za-

réwno u stawonogéw, jak i kregowcow. Stanowisko
systematyczne tych organizmoéw jest niejasne, obec-
nie zalicza si¢ je do pierwotniakéw [45], cho¢ we-
dlug niektérych reprezentujg grzyby [46]. Pierwszy
gatunek zaliczany do mikrosporidiéw, Nosema
bombycis, zostal opisany w 1857 przez Nageli.
Obecnie termin ten obejmuje ponad 1200 gatunkéw,
z ktoérych 14 moze wywotywaé inwazje oportuni-
styczne u 0séb z niedoborami immunologicznymi
[45,47]. Od chwili pierwszego udokumentowanego
przypadku mikrosporydiozy w 1985 roku, za nie-
bezpieczne dla zdrowia publicznego uznano cztery
najpospolitsze gatunki: Encephalitozoon intestina-
lis, Encephalitozoon hellem, Encephalitozoon cuni-
culi oraz Enterocytozoon bieneusi [45].

Mikrosporidia dostajg si¢ do organizmu zywicie-
la najczesciej drogg pokarmowa przez spozycie za-
nieczyszczonej sporami tych organizméw wody pit-
nej, korzystania ze zbiornikéw rekreacyjnych Iub
rzadziej drogg inhalacyjng [22,48]. Stwierdzono, ze
rezerwuar pierwotniaka i Zrédlo zanieczyszczenia
srodowiska, gléwnie gleby i wody, stanowig zwie-
rzeta zar6wno udomowione, jak i dzikie, co stwarza
duze mozliwosci zarazenia si¢ przez ludzi [22,49].
Formg inwazyjng jest spora posiadajgca chitynowg
otoczke, dzigki ktérej jest bardzo oporna na dziata-
nie czynnikéw srodowiskowych, oraz drozng nié
biegunowa, przez ktérg sporoplazma dostaje si¢
do komérki organizmu zywiciela. Nastgpnie mikro-
sporidia rozmnazajg si¢ przez podzial, lub tez jadro
ulega wielokrotnym podziatlom prowadzacych
do powstania merogonii. Kolejnym procesem jest
sporogonia, w efekcie ktérej powstajg spory. Mogg
one zajmowac dalsze komorki, lub jako formy dys-
persyjne opuszczajg ustrdj zywiciela, stanowiac zZro-
dlo zarazenia dla innych organizméw [39,49].

Mikrosporidia powodujg przewaznie choroby
przewodu pokarmowego. Do niedawna byly naj-
czestszg przyczyng przewleklych biegunek u cho-
rych na AIDS, jednak ze wzgledu na brak swoisto-
Sci tkankowej tych organizméw, u 0séb z obnizong
odpornoscig dodatkowo wykrywa si¢ je w watrobie,
przewodach zoétciowych, uktadzie oddechowym,
drogach moczowych, nerkach, mig¢sniach, galce
ocznej oraz w osrodkowym ukladzie nerwowym
[22,39,47]. U 0s6b immunokompetentnych zakaze-
nia przebiegajg bezobjawowo lub wystepujg tagod-
ne symptomy, ktére samoistnie ustgpujg, natomiast
u 0s6b z niedoborami immunologicznymi choroba
ma znacznie ci¢zszy, gwaltowny przebieg, prowa-
dzacy nawet do zgonu [22].

Ze wzgledu na male rozmiary i trudno barwigce
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si¢ spory, wykrywanie mikroskopowe mikrospori-
diéw sprawia wiele trudnosci. Zazwyczaj stosuje si¢
barwienia rozmazow z kalu, osadow moczu, rza-
dziej wymazow i zeskrobin spojéwki i btony Sluzo-
wej oka z uzyciem chromotropu lub barwnikéw flu-
orescencyjnych. Niekiedy wykorzystuje si¢ biopsje
jelita. W przypadku diagnostyki mikrosporidiéw
bardzo wazna jest identyfikacja gatunku, poniewaz
r6znig si¢ one wrazliwoscig na leki [39,49]. Z tego
powodu wazne jest stosowanie metod molekular-
nych, zaréwno do préb klinicznych, jaki i Srodowi-
skowych, pozwalajacych uzyskac te istotne infor-
macje [50]. Istniejg protokoty dotyczace wykorzy-
stania metod opartych o wykrywanie patogenéw
na podstawie obecnosci ich materiatu genetycznego
w materiale od pacjentéw, byta to gtéwnie reakcja
PCR i pokrewne jej techniki, natomiast niewiele
z nich odnosi si¢ do préb srodowiskowych [47,50].

Podsumowanie

Udoskonalanie technik wykrywania pasozytni-
czych pierwotniakéw jelitowych w prébach wody
umozliwito poznanie problemu, ktéry do niedawna
byt lekcewazony przez instytucje painstwowe i opi-
ni¢ publiczng. Zagrozenie ze strony tych patogenéw
jest jednak istotne, poniewaz z powodu swoich bio-
logicznych wiasciwosci i utrzymujacego si¢ rezer-
wuaru zoonotycznego sa bardzo rozpowszechnione
w srodowisku [1,13,22]. W celu zminimalizowania
ryzyka zarazenia ludnosci tymi patogenami nalezy
zwrécié szczegblng uwage spoteczeristwa i instytu-
cji panstwowych na profilaktyke, diagnostyke oraz
na metody badafi i uzdatniania wody [3,22,39].
7. danych literaturowych wynika, ze monitoring
obecnosci form dyspersyjnych pierwotniakéw
w wodzie pitnej i rekreacyjnej jest najlepszym srod-
kiem zapobiegania wodnopochodnym epidemiom
wywolywanym przez pasozytnicze pierwotniaki
[1]. W tym celu Agencja Ochrony Srodowiska Sta-
néw Zjednoczonych opracowata Metode 1622, a na-
stepnie Metode 1623, jednakze w wiekszosci
paristw, réwniez w Polsce, w prowadzonych rutyno-
wo standardowych badaniach oceny czystosci wéd
nie sprawdza si¢ obecnosci tych pierwotniakéw. Co
wigcej, metody te odnoszg si¢ jedynie do Crypto-
sporidium 1 Giardia, natomiast oficjalny monitoring
wystepowania pozostatych pierwotniakéw nie zo-
stal nawet opracowany. W odniesieniu do wykrywa-
nia pierwotniakéw w probach wody wigkszos¢ me-
tod diagnostycznych uzywanych rutynowo w prak-
tyce klinicznej ma ograniczone zastosowanie. Po-

szukiwania mikroskopowe mogg by¢ zawodne ze
wzgledu na male ilosci form dyspersyjnych w wo-
dzie, natomiast metody serologiczne znajduja zasto-
sowanie tylko w przypadku niektérych przedstawi-
cieli pierwotniakéw pasozytniczych przenoszonych
za posrednictwem wody. Z tego powodu tak duze
znaczenie ma poszukiwanie nowych, znacznie czul-
szych 1 bardziej specyficznych metod molekular-
nych, ktére pozwalajg na wykrycie obecnosci DNA
pierwotniaka nawet przy matym zaggszczeniu pato-
gendéw w Srodowisku. Istniejg liczne protokoty wy-
krywania tych patogenéw z wykorzystaniem metod
molekularnych, giéwnie w oparciu o taicuchowg
reakcje polimerazy (PCR) i jej modyfikacje,
przy czym wybér odpowiedniej techniki czy marke-
ra molekularnego zalezy od informacji, jakie chce-
my uzyskaé na podstawie analizy. Opracowywanie
nowych metod opartych na wykrywaniu materiatu
genetycznego daje nadzieje na ograniczenie ryzyka
nabycia choréb spowodowanych przez patogeny
przenoszone za posrednictwem wody.
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