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JE NEGLERIOZA VEREJNO-ZDRAVOTNICKYM
PROBLEMOM?
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IS PRIMARY AMOEBIC MENINGOENCEPHALITIS
(NAEGLERIASIS) A PUBLIC HEALTH PROBLEM?
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Regiondlny virad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
odbor lekdrskej mikrobiologie

SOUHRN

Negleri6za alebo primédrna amébova meningoencefalitida (PAM) je zriedkavé ochorenie CNS, pévodcom ktorého je vol'ne Zijiica
meniavka Naegleria fowleri.

Medzi stovkami volne Zijacich menaviek st zndme i dalsie rody, ktorych zastupcovia st schopni infikovat ¢loveka a vyvolat
u neho ochorenie. Za patogény st povazovani zastupcovia rodov Acanthamoeba a Naegleria a druhy Balamuthia mandrillaris a Sappi-
nia diploidea. Infekcie spdsobené tymito organizmami vyvolavaji u Iudi syndrémy v rozsahu od akttnych fatdlnych ochoreni po
chronické, tkaniva napadajice infekcie s granulomatéznymi prejavmi. Epidemiolégia, imunolégia, patolégia a klinické prejavy
tychto infekcif sa vzdjomne vel'mi liSia. Prispevok podava prehlad o pévodcovi ochorenia PAM, o jeho morfolégii, Zivotnom cykle,
ekolégii ako aj o patogenéze, symptomatike a spdsoboch laboratérnej diagnostiky negleridzy.

Kliicové slovd: negleriéza, primdrna amébova meningoencefalitida, epidemioldgia, laboratérna diagnostika Naegleria fowleri

SUMMARY

Naegleriasis or primary amoebic meningoencephalitis (PAM) is invariably an acute, often fulminant infection of CNS caused
by Naegleria fowleri, a small, free-living amoeba. Pathogenic free-living amoebae can cause serious illnesses in humans. The amoe-
bae belonging to the genus Naegleria, Acanthamoeba and Balamuthia mandrillaris and Sappinia diploidea produce syndromes in man
ranging from acute fatal disease to chronic tissue invasion with granulomatous manifestation. The purpose of this report is to
describe the clinical history, treatment, pathology and methods of laboratory diagnostic of naegleriasis.

Key words: primary amoebic meningoencephalitis, naegleriasis, epidemiology, laboratory diagnostics of Naegleria fowleri

Uvod

Negleriéza alebo primérna amébova meningoencefali-
tida (PAM) je ndhle, prudké a fazko diagnostikovatelné
ochorenie centrdlneho nervového systému, prejavujace
saako akutna hnisavd meningoencefalitida, ktord nerea-
guje na beznu antibiotick lie¢bu. Fulminantny priebeh
ochorenia spolu s nadro¢nou, ¢asto nespravnym smerom
vedenou diagnostikou poskytuji malo ¢asu pre terapiu,
preto vicsina pripadov kon¢i fatdlne.

Umrtnost je viac ako 95%, smrt nastdva obvykle
v priebehu 7 dni po objaveni sa prvych priznakov ochore-
nia. Do roku 2005 je zndmych len par pripadov prezitia
PAM (3,4, 8,49,53, 61), pricom ojedinelé zvladnutie ocho-
renia je mozné len velmi skorym rozpoznanim pévodcu
ochorenia a ndslednou déraznou terapiou.

Povodcom je prvok Naegleria fowleri, ktora patri medzi
volne Zijace menavky. St to jednobunkové eukaryotické
organizmy beZne sa vyskytujtce v réznych typoch slad-
kovodného prostredia, ale i v pode. Ich rezistentné cysty
mozu byt transportované vzduchom.

Obr. 1: Trofozoit Naegle-
ria fowleri, TEM. (bttp://
www.vcu.edu/micro/mar-
ciano.htm)

Zastupcovia rodov Naegleria, Acanthamoeba a Bala-
muthia sG pévodcami zavaznych ochoreni a hoci pocet
zaznamenanych pripadov je vzhfadom ku vsadepritom-
nosti volne zZijacich menaviek v prirode nizky, predpo-
klad4 sa, Ze redlny dopad infekcii je ovela vy$si, pretoze
ochorenia neboli rozpoznané alebo st ¢asto chybne
diagnostikované.

Nakol'ko menavky st schopné prezivat v zZivotnom
prostredi ako volne Zijace organizmy, ale za uréitych
podmienok sa mézu prispésobit parazitickému spésobu
Zivota, nazyvame ich tiezZ amfizoické menavky.
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Dalsi druh bezne sa vyskytujiciv pdde, Sappinia diplo-
idea, doneddvna nebol povaZovany za patogénny pre [udi.
Pripad amébovej encefalitidy spdsobenej tymto druhom
bol zaznamenany v roku 2001 v USA (21). KedZe islo
o doposial jediny pripad, je zovSeobecnenie, Ze tento
druh je pévodcom menavkovych encefalitid, pred¢asné.
Na druhej strane, tento pripad indikuje, Ze sa pravdepo-
dobne medzi menavkami objavia nové druhy schopné
vyvolavat ochorenia u Tudi, preto im treba venovat zvy-
Send pozornost.

Meriavky sa tiez prirodnym rezervodrom niektorych
klinicky vyznamnych patogénnych mikroorganizmov
(napr. Cryptococcus neoformans, Legionella spp., Chlamydia
pnewmoniae, Mycobacterium avium, Listeria monocytogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Francisella tularensis).

Nékazy vyvolané amfizoickymi menavkami postihuju
bud oko formou zapalu rohovky (akantamébova keratiti-
da - AK) (45) alebo centrilny nervovy systém (CNS) pod
obrazom loziskového zdpalu mozgu (granulomatézna
amébova encefalitida - GAE, BAE) (33). Naegleria fowleri
je povodcom akutnej purulentnej meningoencefalitidy
(PAM) nazyvane;j tiez negleridza.

Podla starsej klasifikacie organizmus patril medzi
prvoky (Protozoa), kmefia Rhizopoda, triedy Hetero-
lobosea, radu Schizopyrenida, ¢efade Vahlkamphiidae,
rod Naegleria (46). Najnovsie poznatky vyskumu mole-
kularnej biolégie na zaklade analyz nukleovych kyselin
a proteinovych komplexov vsak priniesli podstatné zmeny
do systematiky prvokov a tym aj nahych meriaviek.

V novej schéme stt Eukaryota klasifikované v 6 riSach:
Amoebozoa, Opisthokonta, Rhizaria, Archaeplasti-
da, Chromalveolata, Excavata (40).

Meniavky zodpovedné za infekcie u Tudi st v rimci toh-
to ¢lenenia umiestnené v risi Amoebozoa a Excavata:

Naegleria fowleriv risi Excavata: podri$a Heterolobosea:
kmen Schizopyrena: ¢el. Vahlkampfiidae.

Acanthamoeba a Balamuthia mandrillaris v risi Amoe-
bozoa: podrisa Lobosea: kmeri Acanthamoebia: cel.
Acanthamoebidae.

Sappinia diploidea v ri$i Amoebozoa: podrisa Lobosea:
kmen Flabellina: ¢el. Thecamoebidae (1, 40).

V stcasnosti je pre rod Naegleria opisanych a pome-
novanych viac nez 30 druhov (16). Medicinsky zdujem
je ststredeny na jediny Tudsky patogén Naegleria fowleri,
morfologicky tazko odliSitelny od bezne sa vyskytujuice-
ho nepatogénneho zastupcu rodu N. gruberi.

N. australiensis spolu s N. italica, vykazuja patogénny
potenciil, kedZe st schopné prezivat v endozoickych
podmienkach a st patogénne pre mysi.

Zivotny cyklus

V prirodzenych podmienkach sa vo vyvinovom cykle
Naegleria fowleri vyskytuja tri $tadia: trofozoit (mnozZiace
sa vegetativne $tddium), cysta (rezistentné kludové $ta-
dium) a bi¢ikaté Stddium.

Trofozoit je aktivna pohybujica sa forma menavky,
schopni prijimat potravu, zhromazdovat zisobné lat-
ky v tele a rozmnozovat sa bindrnym delenim. Velkost
trofozoitu je 10 az 25 pm. V cytoplazme, ktora je dife-
rencovand na ekto- a endoplazmu, sa nachddza jedno
jadro s centralnym jadierkom, charakteristickym mor-
fologickym znakom je ndpadny prstenec krystalickych
inklazii okolo jadra. Endoplazma je jemne granulovana

anachadzaju sa v nej vSetky organely typické pre stavbu
eukaryotickej bunky.

N. fowleri je monopodidlna menavka, tvori jednu velka
lalokovitti panézku (pseudopddiu) plynulo vybiehajicu
z tela bunky. Pohybuje sa typickym prudkym eruptivnym
pohybom. Je to jediné infek¢né $tadium organizmu.

Obr. 2: N. fowleri - trofozoit a cysty, mierka 10 ym. (Foto B. Robinson,
Australian Water Quality Centre a CRC for Water Quality Research)

Pri zmene vonkaj$ich podmienok, v zavislosti na
povahe zmeny dochddza k transformacii menavky - tro-
fozoity encystuji alebo vytvoria prechodné bic¢ikaté
stadium.

Pri zhor$eni Zivotnych podmienok (nedostatok
potravy, znizend vlhkost, zvySend teplota nad hranicu
tolerancie trofozoitov, iny nepriaznivy stav) tvoria jed-
novrstvové, gulovité 7-15 pm cysty s pérmi, rezistentné
vo¢i vysychaniu a vplyvu chemickych latok.

Pri dostato¢nom zriedeni prostredia vodou, $pecidlny-
mi roztokmi soli (46) alebo velmi zriedenymi kyselinami,
dochddza ku vzniku bi¢ikatého (flagelatového) stadia.
Je ovilneho tvaru s dvoma bi¢ikmi, velkosti 6 az 14 pm
a nedeli sa. Flageldty sa pohybuju trhavym alebo krazi-
vym $pirdlovitym pohybom. Predpoklada sa, Ze Stddium
zabezpecuje distribticiu druhu v priestore v nepriazni-
vom obdobi. Termofilnd ameboflagelita je schopna zit
a mnozit sa pri teplote nad 40 °C, ako volne Zijici orga-
nizmus aj ako prilezitostny patogén (16).

Ekologia a rozsirenie

Meriavky st zastpené v najrozmanitej$ich biotopoch,
predovsetkym v pode a v réznych typoch sladkovodného
prostredia a ich vadepritomnost je ddkazom zjavne vel-
mi nizkeho stupnia Specializicie. Boli izolované z jazier,
prirodnych termdlnych pramenov, liecebnych a rekre-
ac¢nych bazénov, z pitnej vody i z priemyselne oteplova-
nych tokov, odpadovych véd, vzduchu a klimatiza¢nych
zariadeni (7, 15, 29, 38). Hoci poznatkov o geografickom
rozsiren{ je malo, predpokladd sa kozmopolitnost viésiny
druhov, o ¢om sved¢i mnozstvo zdznamov o virulentnych
kmerioch volne zijucich druhov Naegleria spp. takmer
z celého sveta.

Prieskumy druhovej diverzity menaviek naznacili,
ze N. fowleri je astejSie pritomnd v umelo vytvorenych
termalnych habitatoch v porovnani s prirodnym prostre-
dim, kde maja prevahu ini zastupcovia nepatogénnych
termofilnych druhov (32, 30).



Naegleria spp. ma vyssiu toleranciu na velky rozsah
teplot, ¢o je pravdepodobne pric¢inou jej bohatého vyskytu
v termélnych vodach ako st geotermalne pramene alebo
priemyselné chladiace okruhy elektrarni.

V Juznej Australii sa N. fowleri vyskytla aj vo verejnej
vodovodnej sieti, kde bol preukazany vplyv teploty a bak-
teriologického osidlenia. Podobny pripad zaznamenali
v Arizone, kde nalez Naegleria fowleri vo vodovodne;j sieti
stvisel s dvoma pripadmi PAM (2).

Vo vodach na kapanie bola zdrojom nékazy v 16 pri-
padoch PAM N. fowleri a dalsie termofilné Naegleria spp.
boli ndjdené v hojnom pocte v pukline za poskodenou
stenou bazéna (28). Hoci sa vela pisalo o pritomnosti
N. fowleri v termdlnych vodach, doposial sa urobilo len
maélo vyskumov v stvislosti s vyskytom Naegleria spp.
v nich. Prva termofilna Naegleria spp. bola opisani ako
N. lovaniensis, ktora je bezne rozsirena. Jej pritomnost
v zivotnom prostredi moze byt signdlom, Ze nastali pod-
mienky vhodné pre mnozenie N. fowleri.

Epidemiologia

PAM je pomerne zriedkavo sa vyskytujice ochorenie, ale
je zrejmé, Ze stvisi s vyuzivanim vod na kdpanie. Vic¢sina
pacientovs PAM vanamnéze uvadza par dni pred prepuk-
nutim ochorenia kontakt s vodou pri aktivitich umoznuj-
ucich vniknutie vody do nosovej dutiny, ktora je vstupnou
branou infekcie do Tudského organizmu (19, 26, 39).

Ochorenie sa vyskytuje prevazne u zdravych deti
a mladych Iudi a vo vicSine pripadov savisi s kiipanim
a potdpanim v jazerdch, nddrziach, riekach alebo bazé-
noch pred objavenim sa prvych priznakov. Hoci obraz
ochorenia a spdsob prenosu je dostatocne znamy, ani
zd'aleka nie st zname vSetky rizikové faktory, ktoré roz-
voj ochorenia ovplyvnuja. Nie si zndme $tidie, ktoré by
potvrdili, ¢i zvySeny vyskyt ochorenia u mladych Tudi
suvisi s ich spravanim sa pri kdpani a potdpani alebo
s fyziologickymi faktormi (hormonalne hladiny, imuno-
logické vztahy) (25).

Podla adajov CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) sa priemerne v USA vyskytne 1-3 infekcie za
rok (11). Do r. 2006 bolo takmer z celého sveta ozname-
nych priblizne 200 pripadov, pri¢om Austrélia, Ceskoslo-
vensko a USA patria medzi krajiny, kde sa vyskytlo 75 %
vSetkych zaznamenanych pripadov ochoreni.

Po prvy krit zaznamenali pripady PAM u Tudi v roku
1965 Fowler a Carter v Australii a Butt vr.1966 na Floride.
Ziujem neobisiel ani nasu odbornt verejnost, ktord zaca-
lav tejto oblasti pracovat a publikovat. Najvicsiu svetova
epidémiu amébovej meningoencefalitidy z rokov 1962-
1965 v Usti nad Labem opisal Cerva (12). V decembri 1977
N. fowleri bola izolovand z vody pocas beznej hygienickej
kontroly plaveckého bazénu, ktory bol zdrojom pévodcu
infekcie v pripade tejto epidémie. Dva virulentné kmene
N. fowleri, ktorych patogenita bola potvrdena testom na
mysiach, boli izolované z vypustacieho zlabu a ndsledne
z dalsich miest plaveckého komplexu (schodiky, sedi-
menty z dna bazénu a z povrchu filtrov recirkula¢ného
systému). Dalim skimanim bolo zistené, Ze vnitorna
Zelna stena v hibke bola prasknutd a vytvorila sa za fiou
dutina, v ktorej sa Naegleria fowleri nachadzala vo vyso-
kych koncentraciach, teplota vody tu bola okolo 27-30 °C
a bola relativne chranena voci vplyvu dezinfekcie.

Pernin and Riany (48) vo svojej stadii 9 plaveckych
bazénov v Lyone (Francazsko) zistili, ze 90 % zo 44
vzoriek vody odobratych z bazénov bolo kontamino-
vanych menavkami. Vidsina izoldtov patrila do rodov
Acanthamoeba a Hartmannella, ale v jednom z bazénov bola
potvrdena pritomnost r. Naegleria.

Wellings et al. (62) zistili, Ze viac ako 60 % Floridskych
jazier bolo pozitivnych na pritomnost N. fowleri.

De Jonckheere (18) skiimal 1 vonkaj$ia 15 vnutornych
plaveckych bazénov v Belgicku na pritomnost menaviek.
Z izolatov ziskanych z 13 bazénov 43.6 % patrilo do
r. Acanthamoeba. Rod Naegleria bol zisteny v 7.3 % izolatov,
ale N. fowleri nebola zaznamenand v Ziadnej zo vzoriek.

Gogate and Deodhar (22) predstavili $tidiu 12 pla-
veckych bazénov, 6 malych rybnikov, nddrzi a 3 jazier
v Bombai, India. N. fowleri bola izolovana z 1 vzorky
plaveckého bazénu. Rivera et al. (52) vysetroval vzorky
troch termdlnych kapelnych bazénov v Mexiku a ziskal
skupinu 33 kmenov FLA patriacich do r. Naegleria, Acan-
thamoeba a Willaertia. Z nich 20 kmeriov patrilo do rodu
Naegleria a z tych 16 bolo klasifikovanych ako Naegle-
ria spp., 2 ako N. lovaniensis. Dva druhy N. australiensis
a N. lovaniensis, ktoré boli determinované, mozeme
povazovat za dobré indikacné organizmy pri zistovani
pritomnosti N. fowleri (24).

Prepuknutie a symptomy ochorenia PAM

Vstupnou branou infekcie je nosnd dutina. Vdychnu-
tie vody obsahujtcej dostato¢nt koncentraciu menaviek
umozni ich preniknutie cez sliznicu nosa a prichytenie
na ¢uchovy neuroepitel, odkial pozdfi ¢uchového nervu
prenikaji do mozgu. St zname pripady, ked’ sa ochore-
nie objavilo po vdychnuti infekénych cyst pritomnych
v prachovych casticiach (39). Inkubaéna doba je 2-7
dni. Nie st zndme Ziadne faktory predispozicie, ktoré
by boli potrebné k prepuknutiu infekcie u I'udi. Infekcia
je pravdepodobne nadobudnuta priamo kontaktom so
zivotnym prostredim (kontakt s vodou, péddou). Infeké-
nost ochorenia nebola zaznamenand, Ziadny prenos
z ¢loveka na cloveka alebo prostrednictvom vektorov
doposial nebol zisteny (63).

Ako klinicka tak i epidemiologickd anamnéza vyka-
zuju charakeeristické, nie v§ak $pecifické klinické prizna-
ky PAM. Hyperakutny priebeh je sprevidzany v prvotnej
faze narastajucimi bolestami hlavy, diskomfortom hor-
nych ciest dychacich, prileZitostne sa objavuj problémy
¢uchového tstrojenstva. Akttna faza zahfa tiez bolesti
v krku, hortickovité stavy, zvracanie. Postupne ako sym-
ptémy pretrvavaju nastupuje letargia, zmitenost a tuh-
nutie Sije, kfce az kéma (23, 36).

PAM je charakterizovana obojstrannou bolestou hlavy
v oblasti celovej a spankovej, hortic¢kami, nevolnostou,
zvracanim, rychlym nastupom meningedlnych prizna-
kov signalizujucich postihnutie ¢uchového, ale i celného
a spankového mozgového laloka, pripadne mozocka.
Nasleduje kéma a smrt obvykle 3-6 dni od objavenia sa
prvych priznakov ochorenia. V anamnéze je vyznamny
kontakt s vodou, najmi s oteplenou - bazény, termélne
vody, vytoky z elektrdrnia pod. Klinicky obraz je podob-
ny akutnej bakteridlnej meningitide, s ne$pecifickymi
symptémami: progredujtca cefalea, horticka, nauzea,
zvracanie, faryngitida, konvulzie, meningedlne prizna-
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ky (hlavne opozicia $ije), poruchy chuti a ¢uchu, ataxia,
fotofdbia, priznaky zvySeného intrakranidlneho tlaku,
generalizované ¢i parcidlne zdchvaty. Nejasné znaky
a symptémy meningitidy sa neskér potvrdené CT a MR
zobrazovanim, pricom CT nalezy v mozgu pri podozre-
ni na PAM st nespecifické: difazny edém. Krvny obraz
a biochémia st1 v norme.

Spo6soby laboratornej diagnostiky negleriozy

K spravnej identifikacii negleridzy, ¢i uz intra vitam
alebo post mortem, je potrebné na riu mysliet a indikovat
$pecidlne vySetrenie zamerané na dokaz menaviek.

Pri podozreni na PAM (symptémy + anamnéza) st
zakladnymi diagnostickymi ndstrojmi priame mikro-
skopické pozorovanie Cerstvo odobratého, nechlade-
ného mozgovomiechového moku a dékaz pritomnosti
N. fowleri vo vzorkach mozgovomiechového moku kul-
tivaciou.

Mikroskopia

Medzi zdkladné mikroskopické metédy dokazu pri-
tomnosti N. fowleri vo vySetrovanych vzorkach patri
nativny prepardt. Mikroskopicky nélez meriaviek v cer-
stvo odobratom mozgovomiechovom moku méze obsa-
hovat pohyblivé trofozoity v mikroskopickom obraze,
pricom typicky eruptivny pohyb je v protiklade k pomaly
sa pohybujtcim leukocytom, ktoré mozu byt v likvore
pritomné. Lumbélna punkcia vykazuje zvy$ent hladinu
proteinov, hlavne polymorfonuklearnych leukocytov,
hladina glukézy je v norme az znizen4, pritomnost eryt-
rocytov, pleocytéza s prevahou neutrofilov, pritomnost
trofozoitov N. fowleri, absencia baktérii a fungi. Po zafar-
beni trichromom - trofozoity belasé, vezikularne jadro
karminovocervené.

Obr. 3: N. fowleri,
e trichrom.
a7 (Foto K. Trnkovd)
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Kultivacia (mozgovomiechového moku, vzoriek tkaniv
z biopsie alebo autopsie)

Kultivicia je vykondvand pri teplote 37 °Ca 42 °C na
pevnych alebo v tekutych kultiva¢nych médiach (53).

Post mortem diagnostika
Nélez menaviek v histologickom sekénom materili
a ich identifikacia nepriamou imunoflourescenciou.

Flagelatovy test

Pomocnou identifika¢nou metédou je flagelatovy
test, ktory sltzi na dokaz pritomnosti bi¢ikatych $tadii
vo vzorke likvoru. Vzorku zriedime v malom mnozZstve
destilovanej vody a suspenziu pravidelne sleduje vo vlh-

kom preparate pod mikroskopom. PribliZne po 30 min.
az 2 hodinach sa objavuju bi¢ikaté $tddid. Mnohé prace
ale poukazuju na fake, Ze nie vSetky patogénne kmene
N. fowlerivytvaraja bi¢ikaté $tadia, preto tento test nie je
spolahlivym identifika¢nym ndstrojom (5).

Nakolko ani flagelatovy test nie je dostato¢ny doka-
zovy prostriedok, prave pre moznost falo$nej negativity,
musi byt doplneny o dalsie dokazové metddy: ELISA,
test patogenity na zvierati, DNA sondy, Restriction Frag-
ment Lengh Polymorphism (RFLP) (dékazovd metdda
zalozena na rozdielnych restrikénych profiloch jednot-
livych druhov rodu Naegleria), ¢i PCR a to i v pripade, Ze
flageldtovy test bol negativny. Seroldgia je v pripade PAM
bez vyznamu, vzhladom na rychle prepuknutie a priebeh
ochorenia, protilatky vykazuji nizke alebo Ziadne titre.
Dokaz protilatok zo séra u Tudi testom ELISA podéava
teda len potvrdenie diagndzy zvicsa post mortem.

Test patogenity na zvierati

Pokial su izolaty menaviek ziskané z klinickych
vzoriek, je jednoznacné, Ze ide o patogénne kmene. Vo
vzorkdch zo Zivotného prostredia schopnost tychto
organizmov prezivat pri teplotich 37°C a vyssich je
predpokladom, Ze mézu byt patogénne aj pre ¢loveka.
Meriavky izolované v tychto vzorkiach mézu byt vsak
i napriek termotolerancii a flageldtovému testu nepato-
génne. Na determindciu patogenity jednotlivych kmernov
sltizi test patogenity na zvierati. Dokazuje sa na mysiach
po predchddzajacej inokulacii (14, 25), kedy dochadza
k usmrteniu po 1-4 tyzdnoch, v zavislosti od virulencie
jednotlivych kmenov. Toto vySetrenie je v§ak pomerne
naroéné a v beznej laboratérnej diagnostickej praxi sa
na Slovensku nevyuziva.

Molekularno-biologicka diagnostika

Doékazovi metédu identifikdcie pomocou DNA sond
opisali Sparagano v roku 1993 a taktiez Kilvington
aBeeching v roku 1995.Jedna sa o rychlu dékazovii metd-
du, pomocou ktorej je mozné detegovat Naegleria fowleri
po predoslej izolacii z prostredia. V genomickej DNA sa
musi ndjst unikdtna sekvencia, ktord charakterizuje pra-
ve tento druh, naklonuje sa do vhodného vektora a slizi
ako DNA sonda, ktord hybridizuje ku komplementarnej
sekvencii vo vzorke (31).

Pritomnost N. fowleri vo vzorke je mozné dokédzat
taktiez metédou RFLP. Tito metdda je zaloZend na
rozdielnych restrikénych profiloch jednotlivych dru-
hov rodu Naegleria, ktoré vznikaja po predchddzajucej
izolacii celkovej DNA a po $tiepeni DNA restrik¢énymi
endonukledzami (17, 42). Vyhodou tejto metddy je sku-
to¢nost, Ze je mozné pomocou nej si¢asne nielen stanovit
pritomnost N. fowleri, ale taktiez uréit pritomnost inych
druhov rodu Naegleria.

Vsetky vyssie spominané metédy st vSak pomerne
¢asovo naroéné (kultivicia), finanéne nakladné (RFLP),
vyzaduju zlozitd manipuldciu (test patogenity) a posky-
tujd len dodatoénu a neskort identifikaciu (kultivacia,
ELISA), resp. nedostato¢nti identifikaciu, ktord musi byt
doplnena o dalsie dokazové metddy (flagelatovy test).

Pomocou PCR je mozné nielen stanovit pritomnost
rodu Naegleria vo vySetrovanych vzorkach ale tiez odlisit



Naegleria fowleri od ostatnych druhov rodu Naegleria.
Navyse PCR metodiky st aplikovatelné tak na vysetrenie
klinickych vzoriek ako aj environmentalnych vzoriek.
Nespornou vyhodou je fakt, Ze DNA je mozné izolovat
priamo z klinického materidlu, ¢i z vySetrovanej vody bez
predoslej kultivacie, ¢im sa znac¢ne znizi ¢asovd ndroc-
nost (34). PCR metodiky st nendro¢né na manipuldciu
a poskytujt spolahlivé vysledky uz za niekolko hodin.
V sticasnosti sa v diagnostike Naegleria fowleri vyuzivaji
najmi konvencéné PCR metédy (41, 56, 31, 30), nested
PCR metédy (51, 37, 34), multiplex PCR metddy (47)
areal-time PCR (5, 6).

Verejné zdravotnictvo

V Slovenskej republike poziadavky na kvalitu vod na
kapanie ustanovuji povinnost monitorovat pritomnost
vol'ne zijacich menaviek vo vodach na kiipanie. Monito-
ring a vyvoj legislativy SR z hladiska sledovania pritom-
nosti volne Zijicich menaviek v plaveckych komplexoch
presiel nasledovnym vyvojom.

R. 1986: v ramci Hlavnych uloh hlavného hygienika
Slovenskej republiky bola vykonana Analyza hygienic-
kych podmienok rekredcie na verejnych kupaliskdch
v SSR sledovanie vyskytu améb skupiny limax.

R. 2002 vstuipila do platnosti Vyhlaska MZ SR ¢. 30
o poziadavkach na vodu na kdpanie, kontrolu kvality
vody na kapanie a na kupaliska, ktord stanovila uka-
zovatele kvality vody na kapanie, ich medzné hodnoty
a rozsah a pocetnost kontroly kvality vody. Pre bazény
umelych kuapalisk sa stanovuje povinnost sledovat ter-
motolerantné améby (TTA) s medznou hodnotou ,,nepri-
tomné“ v 10 ml s frekvenciou sledovania 1x za 2 mesia-
ce. Améby sa vySetruju z vody a zo sedimentov bazénu
a sterov zo stien bazénu.

R. 2004 vstapila do platnosti Vyhlaska MZ SR
¢.146/2004 ktorou sa men{ a dopiﬁa Vyhlaska MZ SR
¢. 30/2002 Z.z. kde medzi biologické indikdtory kvality
vody st pre bazény umelych kapalisk zaradené termotole-
rantné améby.

1. 6. 2006 vstapila do platnosti Vyhldska MZ SR ¢.
252/2006 Z.z. o podrobnostiach o prevadzke kupalisk
a podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody ku-
palisk, vody na kapanie a jej kontrolu, v ktorej ako bio-
logické indikatory kvality vody sa pre bazény umelych
kuapalisk stanovené améby kultivovatelné pri 36 °C
a améby kultivovatelné pri 40 °C.

1. 9. 2007 nadobudol G¢innost Zikon NR SR
¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych ziakonov, ktory
upravuje aj podmienky kontroly kvality véd. Problema-
tika monitorovania kvality vod na kdpanie v prirodnych
ktpacich oblastiach je zostladend s legislativou EU.
Monitorovanie kvality véd bazénov umelych kapalisk
budd rieSené osobitne novym vykonavacim predpisom,
ktory zohladni aj poziadavky kladené na kvalitu vod
podla predpisov Eurdpskej tinie.

Naegleria fowleri ako mozna biologicka zbran

Nevieme presne ¢o napomdaha rozvinutiu ochorenia
u ludi, aké st predpoklady nadobudnutia infekcie. Je

zname, ze ochorenie sa rozvinie aj u celkom zdravych

jedincov akoby ndhodne, prevazne po kontakte s vodou,
vdychnutim vody cez dutinu nosa. Po¢etné nilezy mena-
viek rodu Naegleria v epidemiologickych stadiich izo-
lované z nosohltanovych vyterov u zdravych jedincov
indikuji moznost vzduchom nesenejinfekcie (13, 54). Aj
tento fakt preduréil zaradit N. fowleri do skupiny moz-
nych biologickych agens.

V roku 2001 na zasadnuti Ad hoc pracovnej skupiny
k Dohovoru o zakaze, vyvoji, vyrobe a hromadeni bak-
teriologickych (biologickych) a toxinovych zbrania o ich
niceni, bol predlozeny pracovny materiadl BWC/AD HOC
GROUP/56-2.V tabul'ke A3.1 Najéastejsie citované biolo-
gické agens, ktoré mozno zneuzit ako mozné biologické
zbrane, je v ¢asti PROTOZOA zaradend Naegleria fowleri
a ochorenie B60.2 negleridza.

Tento dodatok poskytuje informécie o jednotlivych
povodcoch infekcii vymenovanych v tabulke, ktord
obsahuje reprezentativne skupiny pévodcov ochoreni
vyvolavajicich prirodzene sa vyskytujtce fudské ocho-
renia, hlavne v endemickych regiénoch a v populacidch
bez pristupu k primeranym hygienickym podmienkam,
vhodnym potravinovym zdrojom, veterindrnym a medi-
cinskym komplexom, bez rozvinutého manazmentu
verejného zdravotnictva.

Naegleria fowleri a Naegleria australiensis vyvolavaja
primdrnu amébovi menigoencefalitidu. Naegleria fowle-
ri pritom vyvoldva hemoragicky typ menigoencefalitidy
s letalitou 97 %. Vstupnou brianou nékazy je sliznica
nosovej dutiny. Agens by mohol by¢ pouzity v biologicke;j
vojne vo forme aerosélu (43).

Diskusia a zaver

Suvislost oportinnej patogénnej menavky N. fowleri
s rekrea¢nymi vodami je zjavnd. Prirodné i umelé vodné
telesd moéZzu predstavovat zdroj tychto infekcii, predovset-
kym s ohladom na predpoklady rozvinutia ochorenia
PAM, ktoré je v priamej stvislosti s kiipanim a potdpanim
sa, preto md sledovanie vyskytu virulentnych kmernov
vyznam ako G¢inny preventivny prostriedok. VSeobecné
preventivne opatrenia z pohladu verejného zdravotnictva
by sa mali zamerat na bezpeénost a efektivnost hygienic-
kého rezimu na kdpaliskdch urcenych Sirokej verejnosti:
primerand a nepretrzitd dezinfekcia, filtrdcia a/alebo
recirkuldcia vody bazénov a ich vyhovujtci technicky
stav st hlavnou podporou bezpeénej prevadzky plavec-
kych komplexov. Praktické opatrenia na zniZenie rizika
infekcii vyvolanych volne zZijicimi menavkami zahfnaja
okrem technickych opatreni aj informovanie verejnosti
o zdravotnych rizikdch spojenych s kipanim a pobytom
na kapaliskach.

Analyzy vzoriek zo Zivotného prostredia mézu poskyt-
nut epidemiologicky vyznamné vysledky (identifikicia
zdroja nedavnej infekcie, predvidanie rizika vzniku
ochorenia) (10, 37).

Predpoklady, zZe ide o evolu¢ne aktivnu skupinu so
schopnostou osidlovat nové biotopy adapticiou na zme-
nené zivotné podmienky v réznych typoch prostredia po
celom svete naznacujd, Ze vyznam tychto prvokov ako
povodcov ochoreni bude eSte narastat.

Regionalne tirady verejného zdravotnictva v Slovenske;j
republike sa problematikou termotolerantnych améb
z terénneho alaboratérneho hladiska dlhodobo zaobera-
ja. Do budiicnosti je Ziadtdce zamerat sa na skvalitnenie
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diagnostiky molekuldrno-biologickymi metédami, aby
sa zefektivnila diagnostika, ¢o by napomohlo rozhodo-
vacim procesom regionalnych hygienikov.
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