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SOUHRN

Neglerióza alebo primárna amébová meningoencefalitída (PAM) je zriedkavé ochorenie CNS, pôvodcom ktorého je vo¾ne žijúca 
meòavka Naegleria fowleri.

Medzi stovkami vo¾ne žijúcich meòaviek sú známe i ïalšie rody, ktorých zástupcovia sú schopní infikovaś èloveka a vyvolaś 
u neho ochorenie. Za patogény sú považovaní zástupcovia rodov Acanthamoeba a Naegleria a druhy Balamuthia mandrillaris a Sappi-
nia diploidea. Infekcie spôsobené týmito organizmami vyvolávajú u ¾udí syndrómy v rozsahu od akútnych fatálnych ochorení po 
chronické, tkanivá napadajúce infekcie s granulomatóznymi prejavmi. Epidemiológia, imunológia, patológia a klinické prejavy 
týchto infekcií sa vzájomne ve¾mi líšia. Príspevok podáva preh¾ad o pôvodcovi ochorenia PAM, o jeho morfológii, životnom cykle, 
ekológii ako aj o patogenéze, symptomatike a spôsoboch laboratórnej diagnostiky negleriózy.

K¾úèové slová: neglerióza, primárna amébová meningoencefalitída, epidemiológia, laboratórna 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

Úvod

Neglerióza alebo primárna amébová meningoencefali-
tída (PAM) je náhle, prudké a śažko diagnostikovate¾né 
ochorenie centrálneho nervového systému, prejavujúce 
sa ako akútna hnisavá meningoencefalitída, ktorá nerea-
guje na bežnú antibiotickú lieèbu. Fulminantný priebeh 
ochorenia spolu s nároènou, èasto nesprávnym smerom 
vedenou diagnostikou poskytujú málo èasu pre terapiu, 
preto väèšina prípadov konèí fatálne.

Úmrtnosś je viac ako 95%, smrś nastáva obvykle 
v priebehu 7 dní po objavení sa prvých príznakov ochore-
nia. Do roku 2005 je známych len pár prípadov prežitia 
PAM (3, 4, 8, 49, 53, 61), prièom ojedinelé zvládnutie ocho-
renia je možné len ve¾mi skorým rozpoznaním pôvodcu 
ochorenia a následnou dôraznou terapiou.

Pôvodcom je prvok Naegleria fowleri, ktorá patrí medzi 
vo¾ne žijúce meòavky. Sú to jednobunkové eukaryotické 
organizmy bežne sa vyskytujúce v rôznych typoch slad-
kovodného prostredia, ale i v pôde. Ich rezistentné cysty 
môžu byś transportované vzduchom.

JE NEGLERIÓZA VEREJNO-ZDRAVOTNÍCKYM 
PROBLÉMOM?

IS PRIMARY AMOEBIC MENINGOENCEPHALITIS 
(NAEGLERIASIS) A PUBLIC HEALTH PROBLEM?

KATARÍNA TRNKOVÁ, LUCIA MAĎAROVÁ, CYRIL KLEMENT

Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Banskej Bystrici, 
odbor lekárskej mikrobiológie

Zástupcovia rodov Naegleria, Acanthamoeba a Bala-
muthia sú pôvodcami závažných ochorení a hoci poèet 
zaznamenaných prípadov je vzh¾adom ku všadeprítom-
nosti vo¾ne žijúcich meòaviek v prírode nízky, predpo-
kladá sa, že reálny dopad infekcií je ove¾a vyšší, pretože 
ochorenia neboli rozpoznané alebo sú èasto chybne 
diagnostikované.

Nako¾ko meòavky sú schopné prežívaś v životnom 
prostredí ako vo¾ne žijúce organizmy, ale za urèitých 
podmienok sa môžu prispôsobiś parazitickému spôsobu 
života, nazývame ich tiež amfizoické meòavky. 

Obr. 1: Trofozoit Naegle-
ria fowleri, TEM. (http://
www.vcu.edu/micro/mar-
ciano.htm)
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E Ïalší druh bežne sa vyskytujúci v pôde, Sappinia diplo-
idea, donedávna nebol považovaný za patogénny pre ¾udí. 
Prípad amébovej encefalitídy spôsobenej týmto druhom 
bol zaznamenaný v roku 2001 v USA (21). Keïže išlo 
o doposia¾ jediný prípad, je zovšeobecnenie, že tento 
druh je pôvodcom meòavkových encefalitíd, predèasné. 
Na druhej strane, tento prípad indikuje, že sa pravdepo-
dobne medzi meòavkami objavia nové druhy schopné 
vyvolávaś ochorenia u ¾udí, preto im treba venovaś zvý-
šenú pozornosś.

Meòavky sú tiež prírodným rezervoárom niektorých 
klinicky významných patogénnych mikroorganizmov 
(napr. Cryptococcus neoformans, Legionella spp., Chlamydia 
pneumoniae, Mycobacterium avium, Listeria monocytogenes, 
Pseudomonas aeruginosa, Francisella tularensis). 

Nákazy vyvolané amfizoickými meòavkami postihujú 
buï oko formou zápalu rohovky (akantamébová keratití-
da – AK) (45) alebo centrálny nervový systém (CNS) pod 
obrazom ložiskového zápalu mozgu (granulomatózna 
amébová encefalitída – GAE, BAE) (33). Naegleria fowleri 
je pôvodcom akútnej purulentnej meningoencefalitídy 
(PAM) nazývanej tiež neglerióza.

Pod¾a staršej klasifikácie organizmus patril medzi 
prvoky (Protozoa), kmeòa Rhizopoda, triedy Hetero-
lobosea, radu Schizopyrenida, èe¾ade Vahlkamphiidae, 
rod Naegleria (46). Najnovšie poznatky výskumu mole-
kulárnej biológie na základe analýz nukleových kyselín 
a proteínových komplexov však priniesli podstatné zmeny 
do systematiky prvokov a tým aj nahých meòaviek. 

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

Meòavky zodpovedné za infekcie u ¾udí sú v rámci toh-
to èlenenia umiestnené v ríši Amoebozoa a Excavata:

Naegleria fowleri v ríši Excavata: podríša Heterolobosea: 
kmeò Schizopyrena: èe¾. Vahlkampfiidae. 

Acanthamoeba a Balamuthia mandrillaris v ríši Amoe-
bozoa: podríša Lobosea: kmeò Acanthamoebia: èe¾. 
Acanthamoebidae.

Sappinia diploidea v ríši Amoebozoa: podríša Lobosea: 
kmeò Flabellina: èe¾. Thecamoebidae (1, 40).

V súèasnosti je pre rod Naegleria opísaných a pome-
novaných viac než 30 druhov (16). Medicínsky záujem 
je sústredený na jediný ¾udský patogén Naegleria fowleri, 
morfologicky śažko odlíšite¾ný od bežne sa vyskytujúce-
ho nepatogénneho zástupcu rodu N. gruberi.

N. australiensis spolu s N. italica, vykazujú patogénny 
potenciál, keïže sú schopné prežívaś v endozoických 
podmienkach a sú patogénne pre myši.

Životný cyklus

V prirodzených podmienkach sa vo vývinovom cykle 
Naegleria fowleri vyskytujú tri štádiá: trofozoit (množiace 
sa vegetatívne štádium), cysta (rezistentné k¾udové štá-
dium) a bièíkaté štádium.

Trofozoit je aktívna pohybujúca sa forma meòavky, 
schopná prijímaś potravu, zhromažïovaś zásobné lát-
ky v tele a rozmnožovaś sa binárnym delením. Ve¾kosś 
trofozoitu je 10 až 25 μm. V cytoplazme, ktorá je dife-
rencovaná na ekto- a endoplazmu, sa nachádza jedno 
jadro s centrálnym jadierkom, charakteristickým mor-
fologickým znakom je nápadný prstenec kryštalických 
inklúzií okolo jadra. Endoplazma je jemne granulovaná 

a nachádzajú sa v nej všetky organely typické pre stavbu 
eukaryotickej bunky. 

N. fowleri je monopodiálna meòavka, tvorí jednu ve¾kú 
lalokovitú panôžku (pseudopódiu) plynulo vybiehajúcu 
z tela bunky. Pohybuje sa typickým prudkým eruptívnym 
pohybom. Je to jediné infekèné štádium organizmu.

Pri zmene vonkajších podmienok, v závislosti na 
povahe zmeny dochádza k transformácii meòavky – tro-
fozoity encystujú alebo vytvoria prechodné bièíkaté 
štádium.

Pri zhoršení životných podmienok (nedostatok 
potravy, znížená vlhkosś, zvýšená teplota nad hranicu 
tolerancie trofozoitov, iný nepriaznivý stav) tvoria jed-
novrstvové, gu¾ovité 7–15 μm cysty s pórmi, rezistentné 
voèi vysychaniu a vplyvu chemických látok.

Pri dostatoènom zriedení prostredia vodou, špeciálny-
mi roztokmi solí (46) alebo ve¾mi zriedenými kyselinami, 
dochádza ku vzniku bièíkatého (f lagelátového) štádia. 
Je oválneho tvaru s dvoma bièíkmi, ve¾kosti 6 až 14 μm 
a nedelí sa. Flageláty sa pohybujú trhavým alebo krúži-
vým špirálovitým pohybom. Predpokladá sa, že štádium 
zabezpeèuje distribúciu druhu v priestore v nepriazni-
vom období. Termofilná ameboflageláta je schopná žiś 
a množiś sa pri teplote nad 40 °C, ako vo¾ne žijúci orga-
nizmus aj ako príležitostný patogén (16).

Ekológia a rozšírenie

Meòavky sú zastúpené v najrozmanitejších biotopoch, 
predovšetkým v pôde a v rôznych typoch sladkovodného 
prostredia a ich všadeprítomnosś je dôkazom zjavne ve¾-
mi nízkeho stupòa špecializácie. Boli izolované z jazier, 
prírodných termálnych prameòov, lieèebných a rekre-
aèných bazénov, z pitnej vody i z priemyselne otep¾ova-
ných tokov, odpadových vôd, vzduchu a klimatizaèných 
zariadení (7, 15, 29, 38). Hoci poznatkov o geografickom 
rozšírení je málo, predpokladá sa kozmopolitnosś väèšiny 
druhov, o èom svedèí množstvo záznamov o virulentných 
kmeòoch vo¾ne žijúcich druhov Naegleria spp. takmer 
z celého sveta.

Prieskumy druhovej diverzity meòaviek naznaèili, 
že N. fowleri je èastejšie prítomná v umelo vytvorených 
termálnych habitatoch v porovnaní s prírodným prostre-
dím, kde majú prevahu iní zástupcovia nepatogénnych 
termofilných druhov (32, 30).

Obr. 2: N. fowleri - trofozoit a cysty, mierka 10 μm. (Foto B. Robinson, 
Australian Water Quality Centre a CRC for Water Quality Research)
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Naegleria spp. má vyššiu toleranciu na ve¾ký rozsah 
teplôt, èo je pravdepodobne príèinou jej bohatého výskytu 
v termálnych vodách ako sú geotermálne pramene alebo 
priemyselné chladiace okruhy elektrární.

V Južnej Austrálii sa N. fowleri vyskytla aj vo verejnej 
vodovodnej sieti, kde bol preukázaný vplyv teploty a bak-
teriologického osídlenia. Podobný prípad zaznamenali 
v Arizone, kde nález Naegleria fowleri vo vodovodnej sieti 
súvisel s dvoma prípadmi PAM (2).

Vo vodách na kúpanie bola zdrojom nákazy v 16 prí-
padoch PAM N. fowleri a ïalšie termofilné Naegleria spp. 
boli nájdené v hojnom poète v pukline za poškodenou 
stenou bazéna (28). Hoci sa ve¾a písalo o prítomnosti 
N. fowleri v termálnych vodách, doposia¾ sa urobilo len 
málo výskumov v súvislosti s výskytom Naegleria spp. 
v nich. Prvá termofilná Naegleria spp. bola opísaná ako 
N. lovaniensis, ktorá je bežne rozšírená. Jej prítomnosś 
v životnom prostredí môže byś signálom, že nastali pod-
mienky vhodné pre množenie N. fowleri.

Epidemiológia

PAM je pomerne zriedkavo sa vyskytujúce ochorenie, ale 
je zrejmé, že súvisí s využívaním vôd na kúpanie. Väèšina 
pacientov s PAM v anamnéze uvádza pár dní pred prepuk-
nutím ochorenia kontakt s vodou pri aktivitách umožòuj-
úcich vniknutie vody do nosovej dutiny, ktorá je vstupnou 
bránou infekcie do ¾udského organizmu (19, 26, 39).

Ochorenie sa vyskytuje prevažne u zdravých detí 
a mladých ¾udí a vo väèšine prípadov súvisí s kúpaním 
a potápaním v jazerách, nádržiach, riekach alebo bazé-
noch pred objavením sa prvých príznakov. Hoci obraz 
ochorenia a spôsob prenosu je dostatoène známy, ani 
zïaleka nie sú známe všetky rizikové faktory, ktoré roz-
voj ochorenia ovplyvòujú. Nie sú známe štúdie, ktoré by 
potvrdili, èi zvýšený výskyt ochorenia u mladých ¾udí 
súvisí s ich správaním sa pri kúpaní a potápaní alebo 
s fyziologickými faktormi (hormonálne hladiny, imuno-
logické vzśahy) (25).

Pod¾a údajov 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 oznáme-
ných približne 200 prípadov, prièom Austrália, Èeskoslo-
vensko a USA patria medzi krajiny, kde sa vyskytlo 75 % 
všetkých zaznamenaných prípadov ochorení.

Po prvý krát zaznamenali prípady PAM u ¾udí v roku 
1965 Fowler a Carter v Austrálii a Butt v r.1966 na Floride. 
Záujem neobišiel ani našu odbornú verejnosś, ktorá zaèa-
la v tejto oblasti pracovaś a publikovaś. Najväèšiu svetovú 
epidémiu amébovej meningoencefalitídy z rokov 1962–
1965 v Ústí nad Labem opísal Èerva (12). V decembri 1977 
N. fowleri bola izolovaná z vody poèas bežnej hygienickej 
kontroly plaveckého bazénu, ktorý bol zdrojom pôvodcu 
infekcie v prípade tejto epidémie. Dva virulentné kmene 
N. fowleri, ktorých patogenita bola potvrdená testom na 
myšiach, boli izolované z vypúšśacieho ž¾abu a následne 
z ïalších miest plaveckého komplexu (schodíky, sedi-
menty z dna bazénu a z povrchu filtrov recirkulaèného 
systému). Ïalším skúmaním bolo zistené, že vnútorná 
èelná stena v håbke bola prasknutá a vytvorila sa za òou 
dutina, v ktorej sa Naegleria fowleri nachádzala vo vyso-
kých koncentráciách, teplota vody tu bola okolo 27–30 °C 
a bola relatívne chránená voèi vplyvu dezinfekcie.

Pernin and Riany (48) vo svojej štúdii 9 plaveckých 
bazénov v Lyone (Francúzsko) zistili, že 90 % zo 44 
vzoriek vody odobratých z bazénov bolo kontamino-
vaných meòavkami. Väèšina izolátov patrila do rodov 
Acanthamoeba a Hartmannella, ale v jednom z bazénov bola 
potvrdená prítomnosś r. Naegleria.

Wellings et al. (62) zistili, že viac ako 60 % Floridských 
jazier bolo pozitívnych na prítomnosś N. fowleri.

De Jonckheere (18) skúmal 1 vonkajší a 15 vnútorných 
plaveckých bazénov v Belgicku na prítomnosś meòaviek. 
Z izolátov získaných z 13 bazénov 43.6 % patrilo do 
r. Acanthamoeba. Rod Naegleria bol zistený v 7.3 % izolátov, 
ale N. fowleri nebola zaznamenaná v žiadnej zo vzoriek.

Gogate and Deodhar (22) predstavili štúdiu 12 pla-
veckých bazénov, 6 malých rybníkov, nádrží a 3 jazier 
v Bombai, India. N. fowleri bola izolovaná z 1 vzorky 
plaveckého bazénu. Rivera et al. (52) vyšetroval vzorky 
troch termálnych kúpe¾ných bazénov v Mexiku a získal 
skupinu 33 kmeòov FLA patriacich do r. Naegleria, Acan-
thamoeba a Willaertia. Z nich 20 kmeòov patrilo do rodu 
Naegleria a z tých 16 bolo klasifikovaných ako Naegle-
ria spp., 2 ako N. lovaniensis. Dva druhy N. australiensis 
a N. lovaniensis, ktoré boli determinované, môžeme 
považovaś za dobré indikaèné organizmy pri zisśovaní 
prítomnosti N. fowleri (24).

Prepuknutie a symptómy ochorenia PAM

Vstupnou bránou infekcie je nosná dutina. Vdýchnu-
tie vody obsahujúcej dostatoènú koncentráciu meòaviek 
umožní ich preniknutie cez sliznicu nosa a prichytenie 
na èuchový neuroepitel, odkia¾ pozdåž èuchového nervu 
prenikajú do mozgu. Sú známe prípady, keï sa ochore-
nie objavilo po vdýchnutí infekèných cýst prítomných 
v prachových èasticiach (39). Inkubaèná doba je 2–7 
dní. Nie sú známe žiadne faktory predispozície, ktoré 
by boli potrebné k prepuknutiu infekcie u ¾udí. Infekcia 
je pravdepodobne nadobudnutá priamo kontaktom so 
životným prostredím (kontakt s vodou, pôdou). Infekè-
nosś ochorenia nebola zaznamenaná, žiadny prenos 
z èloveka na èloveka alebo prostredníctvom vektorov 
doposia¾ nebol zistený (63). 

Ako klinická tak i epidemiologická anamnéza vyka-
zujú charakteristické, nie však špecifické klinické prízna-
ky PAM. Hyperakútny priebeh je sprevádzaný v prvotnej 
fáze narastajúcimi bolesśami hlavy, diskomfortom hor-
ných ciest dýchacích, príležitostne sa objavujú problémy 
èuchového ústrojenstva. Akútna fáza zahàòa tiež bolesti 
v krku, horúèkovité stavy, zvracanie. Postupne ako sym-
ptómy pretrvávajú nastupuje letargia, zmätenosś a tuh-
nutie šije, kàèe až kóma (23, 36).

PAM je charakterizovaná obojstrannou bolesśou hlavy 
v oblasti èelovej a spánkovej, horúèkami, nevo¾nosśou, 
zvracaním, rýchlym nástupom meningeálnych prízna-
kov signalizujúcich postihnutie èuchového, ale i èelného 
a spánkového mozgového laloka, prípadne mozoèka. 
Nasleduje kóma a smrś obvykle 3–6 dní od objavenia sa 
prvých príznakov ochorenia. V anamnéze je významný 
kontakt s vodou, najmä s oteplenou – bazény, termálne 
vody, výtoky z elektrární a pod. Klinický obraz je podob-
ný akútnej bakteriálnej meningitíde, s nešpecifickými 
symptómami: progredujúca cefalea, horúèka, nauzea, 
zvracanie, faryngitída, konvulzie, meningeálne prízna-
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E ky (hlavne opozícia šije), poruchy chuti a èuchu, ataxia, 
fotofóbia, príznaky zvýšeného intrakraniálneho tlaku, 
generalizované èi parciálne záchvaty. Nejasné znaky 
a symptómy meningitídy sú neskôr potvrdené CT a MR 
zobrazovaním, prièom CT nálezy v mozgu pri podozre-
ní na PAM sú nešpecifické: difúzny edém. Krvný obraz 
a biochémia sú v norme.

Spôsoby laboratórnej diagnostiky negleriózy

K správnej identifikácii negleriózy, èi už intra vitam 
alebo post mortem, je potrebné na òu myslieś a indikovaś 
špeciálne vyšetrenie zamerané na dôkaz meòaviek.

Pri podozrení na PAM (symptómy + anamnéza) sú 
základnými diagnostickými nástrojmi priame mikro-
skopické pozorovanie èerstvo odobratého, nechlade-
ného mozgovomiechového moku a dôkaz prítomnosti 
N. fowleri vo vzorkách mozgovomiechového moku kul-
tiváciou.

Mikroskopia

Medzi základné mikroskopické metódy dôkazu prí-
tomnosti N. fowleri vo vyšetrovaných vzorkách patrí 
natívny preparát. Mikroskopický nález meòaviek v èer-
stvo odobratom mozgovomiechovom moku môže obsa-
hovaś pohyblivé trofozoity v mikroskopickom obraze, 
prièom typický eruptívny pohyb je v protiklade k pomaly 
sa pohybujúcim leukocytom, ktoré môžu byś v likvore 
prítomné. Lumbálna punkcia vykazuje zvýšenú hladinu 
proteínov, hlavne polymorfonukleárnych leukocytov, 
hladina glukózy je v norme až znížená, prítomnosś eryt-
rocytov, pleocytóza s prevahou neutrofilov, prítomnosś 
trofozoitov N. fowleri, absencia baktérií a fungi. Po zafar-
bení trichromom – trofozoity belasé, vezikulárne jadro 
karmínovoèervené.

Kultivácia (mozgovomiechového moku, vzoriek tkanív 
z biopsie alebo autopsie)

Kultivácia je vykonávaná pri teplote 37 °C a 42 °C na 
pevných alebo v tekutých kultivaèných médiách (53).

Post mortem diagnostika 
Nález meòaviek v histologickom sekènom materiáli 

a ich identifikácia nepriamou imunoflourescenciou. 

Flagelátový test 
Pomocnou identifikaènou metódou je f lagelátový 

test, ktorý slúži na dôkaz prítomnosti bièíkatých štádií 
vo vzorke likvoru. Vzorku zriedime v malom množstve 
destilovanej vody a suspenziu pravidelne sleduje vo vlh-

Obr. 3: N. fowleri, 
trichrom. 
(Foto K. Trnková)

kom preparáte pod mikroskopom. Približne po 30 min. 
až 2 hodinách sa objavujú bièíkaté štádiá. Mnohé práce 
ale poukazujú na fakt, že nie všetky patogénne kmene 
N. fowleri vytvárajú bièíkaté štádiá, preto tento test nie je 
spo¾ahlivým identifikaèným nástrojom (5).

Nako¾ko ani f lagelátový test nie je dostatoèný dôka-
zový prostriedok, práve pre možnosś falošnej negativity, 
musí byś doplnený o ïalšie dôkazové metódy: ELISA, 
test patogenity na zvierati, DNA sondy, Restriction Frag-
ment Lengh Polymorphism (RFLP) (dôkazová metóda 
založená na rozdielnych restrikèných profiloch jednot-
livých druhov rodu Naegleria), èi PCR a to i v prípade, že 
flagelátový test bol negatívny. Serológia je v prípade PAM 
bez významu, vzh¾adom na rýchle prepuknutie a priebeh 
ochorenia, protilátky vykazujú nízke alebo žiadne titre. 
Dôkaz protilátok zo séra u ¾udí testom ELISA podáva 
teda len potvrdenie diagnózy zväèša post mortem.

Test patogenity na zvierati

Pokia¾ sú izoláty meòaviek získané z klinických 
vzoriek, je jednoznaèné, že ide o patogénne kmene. Vo 
vzorkách zo životného prostredia schopnosś týchto 
organizmov prežívaś pri teplotách 37°C a vyšších je 
predpokladom, že môžu byś patogénne aj pre èloveka. 
Meòavky izolované v týchto vzorkách môžu byś však 
i napriek termotolerancii a f lagelátovému testu nepato-
génne. Na determináciu patogenity jednotlivých kmeòov 
slúži test patogenity na zvierati. Dokazuje sa na myšiach 
po predchádzajúcej inokulácii (14, 25), kedy dochádza 
k usmrteniu po 1–4 týždòoch, v závislosti od virulencie 
jednotlivých kmeòov. Toto vyšetrenie je však pomerne 
nároèné a v bežnej laboratórnej diagnostickej praxi sa 
na Slovensku nevyužíva.

Molekulárno-biologická diagnostika

Dôkazovú metódu identifikácie pomocou DNA sond 
opísali Sparagano v roku 1993 a taktiež Kilvington 
a Beeching v roku 1995. Jedná sa o rýchlu dôkazovú metó-
du, pomocou ktorej je možné detegovaś Naegleria fowleri 
po predošlej izolácii z prostredia. V genomickej DNA sa 
musí nájsś unikátna sekvencia, ktorá charakterizuje prá-
ve tento druh, naklonuje sa do vhodného vektora a slúži 
ako DNA sonda, ktorá hybridizuje ku komplementárnej 
sekvencii vo vzorke (31). 

Prítomnosś N. fowleri vo vzorke je možné dokázaś 
taktiež metódou RFLP. Táto metóda je založená na 
rozdielnych restrikèných profiloch jednotlivých dru-
hov rodu Naegleria, ktoré vznikajú po predchádzajúcej 
izolácii celkovej DNA a po štiepení DNA restrikènými 
endonukleázami (17, 42). Výhodou tejto metódy je sku-
toènosś, že je možné pomocou nej súèasne nielen stanoviś 
prítomnosś N. fowleri, ale taktiež urèiś prítomnosś iných 
druhov rodu Naegleria.

Všetky vyššie spomínané metódy sú však pomerne 
èasovo nároèné (kultivácia), finanène nákladné (RFLP), 
vyžadujú zložitú manipuláciu (test patogenity) a posky-
tujú len dodatoènú a neskorú identifikáciu (kultivácia, 
ELISA), resp. nedostatoènú identifikáciu, ktorá musí byś 
doplnená o ïalšie dôkazové metódy (f lagelátový test).

Pomocou PCR je možné nielen stanoviś prítomnosś 
rodu Naegleria vo vyšetrovaných vzorkách ale tiež odlíšiś 
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Naegleria fowleri od ostatných druhov rodu Naegleria. 
Navyše PCR metodiky sú aplikovate¾né tak na vyšetrenie 
klinických vzoriek ako aj environmentálnych vzoriek. 
Nespornou výhodou je fakt, že DNA je možné izolovaś 
priamo z klinického materiálu, èi z vyšetrovanej vody bez 
predošlej kultivácie, èím sa znaène zníži èasová nároè-
nosś (34). PCR metodiky sú nenároèné na manipuláciu 
a poskytujú spo¾ahlivé výsledky už za nieko¾ko hodín. 
V súèasnosti sa v diagnostike Naegleria fowleri využívajú 
najmä konvenèné PCR metódy (41, 56, 31, 30),  nested 
PCR metódy (51, 37, 34), multiplex PCR metódy (47) 
a real-time PCR (5, 6).

Verejné zdravotníctvo

V Slovenskej republike požiadavky na kvalitu vôd na 
kúpanie ustanovujú povinnosś monitorovaś prítomnosś 
vo¾ne žijúcich meòaviek vo vodách na kúpanie. Monito-
ring a vývoj legislatívy SR z h¾adiska sledovania prítom-
nosti vo¾ne žijúcich meòaviek v plaveckých komplexoch 
prešiel nasledovným vývojom.

R. 1986: v rámci Hlavných úloh hlavného hygienika 
Slovenskej republiky bola vykonaná Analýza hygienic-
kých podmienok rekreácie na verejných kúpaliskách 
v SSR sledovanie výskytu améb skupiny limax.

R. 2002 vstúpila do platnosti Vyhláška MZ SR è. 30 
o požiadavkách na vodu na kúpanie, kontrolu kvality 
vody na kúpanie a na kúpaliská, ktorá stanovila uka-
zovatele kvality vody na kúpanie, ich medzné hodnoty 
a rozsah a poèetnosś kontroly kvality vody. Pre bazény 
umelých kúpalísk sa stanovuje povinnosś sledovaś ter-
motolerantné améby (TTA) s medznou hodnotou „neprí-
tomné“ v 10 ml s frekvenciou sledovania 1x za 2 mesia-
ce. Améby sa vyšetrujú z vody a zo sedimentov bazénu 
a sterov zo stien bazénu.

R. 2004 vstúpila do platnosti Vyhláška MZ SR 
è.146/2004 ktorou sa mení a dopåòa Vyhláška MZ SR 
è. 30/2002 Z.z. kde medzi biologické indikátory kvality 
vody sú pre bazény umelých kúpalísk zaradené termotole-
rantné améby.

1. 6. 2006 vstúpila do platnosti Vyhláška MZ SR è. 
252/2006 Z.z. o podrobnostiach o prevádzke kúpalísk 
a podrobnostiach o požiadavkách na kvalitu vody kú-
palísk, vody na kúpanie a jej kontrolu, v ktorej ako bio-
logické indikátory kvality vody sú pre bazény umelých 
kúpalísk stanovené améby kultivovate¾né pri 36 °C 
a améby kultivovate¾né pri 40 °C.

1. 9. 2007 nadobudol úèinnosś Zákon NR SR 
è. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 
zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý 
upravuje aj podmienky kontroly kvality vôd. Problema-
tika monitorovania kvality vôd na kúpanie v prírodných 
kúpacích oblastiach je zosúladená s legislatívou EU. 
Monitorovanie kvality vôd bazénov umelých kúpalísk 
budú riešené osobitne novým vykonávacím predpisom, 
ktorý zoh¾adní aj požiadavky kladené na kvalitu vôd 
pod¾a predpisov Európskej únie. 

Naegleria fowleri ako možná biologická zbraň

Nevieme presne èo napomáha rozvinutiu ochorenia 
u ¾udí, aké sú predpoklady nadobudnutia infekcie. Je 
známe, že ochorenie sa rozvinie aj u celkom zdravých 

jedincov akoby náhodne, prevažne po kontakte s vodou, 
vdýchnutím vody cez dutinu nosa. Poèetné nálezy meòa-
viek rodu Naegleria v epidemiologických štúdiách izo-
lované z nosohltanových výterov u zdravých jedincov 
indikujú možnosś vzduchom nesenej infekcie (13, 54). Aj 
tento fakt predurèil zaradiś N. fowleri do skupiny mož-
ných biologických agens.

V roku 2001 na zasadnutí Ad hoc pracovnej skupiny 
k Dohovoru o zákaze, vývoji, výrobe a hromadení bak-
teriologických (biologických) a toxínových zbraní a o ich 
nièení, bol predložený pracovný materiál BWC/AD HOC 
GROUP/56-2. V tabu¾ke A3.1 Najèastejšie citované biolo-
gické agens, ktoré možno zneužiś ako možné biologické 
zbrane, je v èasti PROTOZOA zaradená Naegleria fowleri 
a ochorenie B60.2 neglerióza.

Tento dodatok poskytuje informácie o jednotlivých 
pôvodcoch infekcií vymenovaných v tabu¾ke, ktorá 
obsahuje reprezentatívne skupiny pôvodcov ochorení 
vyvolávajúcich prirodzene sa vyskytujúce ¾udské ocho-
renia, hlavne v endemických regiónoch a v populáciách 
bez prístupu k primeraným hygienickým podmienkam, 
vhodným potravinovým zdrojom, veterinárnym a medi-
cínskym komplexom, bez rozvinutého manažmentu 
verejného zdravotníctva. 

Naegleria fowleri a Naegleria australiensis vyvolávajú 
primárnu amébovú menigoencefalitídu. Naegleria fowle-
ri pritom vyvoláva hemoragický typ menigoencefalitídy 
s letalitou 97 %. Vstupnou bránou nákazy je sliznica 
nosovej dutiny. Agens by mohol byś použitý v biologickej 
vojne vo forme aerosólu (43).

Diskusia a záver 

Súvislosś oportúnnej patogénnej meòavky N. fowleri 
s rekreaènými vodami je zjavná. Prírodné i umelé vodné 
telesá môžu predstavovaś zdroj týchto infekcií, predovšet-
kým s oh¾adom na predpoklady rozvinutia ochorenia 
PAM, ktoré je v priamej súvislosti s kúpaním a potápaním 
sa, preto má sledovanie výskytu virulentných kmeòov 
význam ako úèinný preventívny prostriedok. Všeobecné 
preventívne opatrenia z poh¾adu verejného zdravotníctva 
by sa mali zameraś na bezpeènosś a efektívnosś hygienic-
kého režimu na kúpaliskách urèených širokej verejnosti: 
primeraná a nepretržitá dezinfekcia, filtrácia a/alebo 
recirkulácia vody bazénov a ich vyhovujúci technický 
stav sú hlavnou podporou bezpeènej prevádzky plavec-
kých komplexov. Praktické opatrenia na zníženie rizika 
infekcií vyvolaných vo¾ne žijúcimi meòavkami zahàòajú 
okrem technických opatrení aj informovanie verejnosti 
o zdravotných rizikách spojených s kúpaním a pobytom 
na kúpaliskách.

Analýzy vzoriek zo životného prostredia môžu poskyt-
núś epidemiologicky významné výsledky (identifikácia 
zdroja nedávnej infekcie, predvídanie rizika vzniku 
ochorenia) (10, 37).

Predpoklady, že ide o evoluène aktívnu skupinu so 
schopnosśou osíd¾ovaś nové biotopy adaptáciou na zme-
nené životné podmienky v rôznych typoch prostredia po 
celom svete naznaèujú, že význam týchto prvokov ako 
pôvodcov ochorení bude ešte narastaś.

Regionálne úrady verejného zdravotníctva v Slovenskej 
republike sa problematikou termotolerantných améb 
z terénneho a laboratórneho h¾adiska dlhodobo zaobera-
jú. Do budúcnosti je žiadúce zameraś sa na skvalitnenie 
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E diagnostiky molekulárno-biologickými metódami, aby 
sa zefektívnila diagnostika, èo by napomohlo rozhodo-
vacím procesom regionálnych hygienikov.
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