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Abstrakt 
Význam oportúnnych patogénov, ktoré sú schopné by� pôvodcami ochorení len 

v prípade, ak sú poškodené prirodzené obranné mechanizmy a je znížená funkcia 

imunitného systému, sa zvyšuje v dôsledku stúpajúceho po�tu pacientov s HIV 

infekciou/AIDS, ako aj �alších osôb s narušeným imunitným systémom, �i už 

v dôsledku primárnej alebo sekundárnej imunodeficiencie. V rámci našej štúdie sme na 

zistenie výskytu vybraných oportúnnych patogénov – mikrosporídií druhu 

Encephalitozoon intestinalis a Enterocytozoon bieneusi, ako aj Cryptosporidium spp. 

vyšetrili spolu 244 osôb. Vzorky stolice boli získané od pacientov s HIV 

infekciou/AIDS, pravidelne hemodialyzovaných pacientov, zdravých osôb a zdravých 

rómskych detí. Na diagnostiku mikrosporídii E. intestinalis a E. bieneusi metódou 

nepriamej imunofluorescencie sme použili monoklonálne anti-E. intestinalis a anti-E. 

bieneusi protilátky. Na detekciu kryptosporídií sme použili priamu ELISA metódu. Zo 

17 vyšetrených pacientov s HIV infekciou/AIDS bolo 17.6 % pozitívnych na E. 

intestinalis, 23.5 % na E. bieneusi a 23.5 % na Cryptosporidium spp.. V skupine 

hemodialyzovaných pacientov bola detegovaná 36.5 % pozitivita na E. intestinalis, 12.2 

% pozitivita na E. bieneusi a 1.4 % pozitivita na Cryptosporidium spp. Pri porovnaní 

relatívneho rizika výskytu sledovaných patogénov medzi skupinou imunodeficientných 

pacientov ako celkom a kontrolnou skupinou zdravých osôb  sme zistili, že riziko 

výskytu E. intestinalis je skoro 8-násobné v porovnaní s kontrolnou skupinou, v prípade 

E. bieneusi je riziko 2.5x vyššie a pri Cryptosporidium spp. skoro 4x vyššie. Odlišná 

situácia nastala pri porovnaní skupiny imunodeficientných pacientov so skupinou 

zdravých rómskych detí zo segregovaných osád, kde relatívne riziko výskytu E. 

intestinalis bolo pre obe skupiny rovnaké, v prípade E. bieneusi bolo skoro o 50 %  

nižšie v prospech pacientov a v prípade Cryptosporidium spp. dokonca o 87 % nižšie 

v neprospech rómskych detí. 

K�ú�ové slová: mikrosporídie, kryptosporídie, imunodeficientní pacienti, rizikové 
faktory, prevalencia, incidencia, prevencia. 

Úvod 
V ostatnom období sa v humánnej populácii �oraz �astejšie vyskytujú poruchy 

imunitného systému, ktoré so sebou ako dôsledok prinášajú infekcie vyvolané 

oportúnnymi mikroorganizmami. Termínom oportúnny sa ozna�uje schopnos�

mikroorganizmov, �asto aj s pomerne nízkou virulenciou, vyvola� závažné ochorenie 
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pri narušení imunity hostite�a. Oportúnne nákazy môžu vznika� nielen pri vrodených 

imunodeficienciách, ale najmä pri zníženej imunite �i už v dôsledku ochorenia alebo v 

dôsledku dlhotrvajúcej lie�by imunosupresívnymi preparátmi. Do takejto skupiny 

oportúnnych nákaz sa svojím charakterom radí aj mikrosporidióza a kryptosporidióza. 

Prvý zdokumentovaný prípad infekcie spojenej s mikrosporídiami sa v humánnej 

populácii datuje až v roku 1959. Do roku 1985 bolo popísaných len 10 takýchto 

prípadov. Medzníkom sa stal rok 1985, kedy sa prvýkrát detegoval Enterocytozoon 

bieneusi u HIV pozitívneho pacienta. Odvtedy boli infekcie spôsobené rôznymi druhmi 

mikrosporídií popisované na celom svete. V sú�asnosti je známych viac ako 1300 

druhov radených do približne 150 rodov, ktoré parazitujú u bezstavovcov ako aj u 

všetkých tried stavovcov (Wittner, 1999). Vä�šina mikrosporídií infikuje �lánkonožce a 

ryby, u cicavcov bolo doteraz popísaných  15 druhov. Medzi naj�astejších 

vyvolávate�ov mikrosporídiových infekcií u �udí patria Enterocytozoon bieneusi, 

Encephalitozoon intestinalis, Encephalitozoon hellem a Encephalitozoon cuniculi. 

Ešte donedávna boli mikrosporídie systematicky radené medzi Protozoa. Na 

základe identifikácie mitochondriálneho HSP70 génu, ako i zistenia, že ich bunková 

stena obsahuje chitín, boli v roku 1998 reklasifikované do ríše húb – Fungi (Cavalier-

Smith, 1998).  

Mikrosporídie spôsobujú u �udí ochorenia viacerých orgánových systémov 

zahr�ujúcich �revné, o�né, ochorenia prínosových dutín, svalov a obli�iek ako 

u imunokompetentných, tak aj u imunodeficientných pacientov (Weber, 1994).  

Pramene mikrosporídiových nákaz nie sú doposia� dostato�ne preskúmané. 

Predpokladá sa, že naj�astejšie sú to infikovaní �udia a zvieratá, resp. ich telové exkréty, 

ktorými kontaminujú okolité prostredie. Na základe zistení z doteraz diagnostikovaných 

prípadov ako i z výsledkov experimentálnych prác, sa predpokladá nieko�ko prame�ov 

nákazy, faktorov prenosu ako i spôsobov šírenia ochorenia v humánnej i zvieracej 

populácii. 

Kryptosporídie boli ako pôvodcovia ochorení po prvýkrát popísané v roku 1976, 

kedy Nime a kol. prvýkrát popísal kryptosporidiózu u 3-ro�ného diev�atka trpiaceho 

vodnatou hna�kou a vomitom, ktoré sa pravdepodobne nakazilo zo studne zásobujúcej 

ich komunitu a zárove� dobytok, ale skuto�ný spôsob nákazy zostal nerozpoznaný 

(Nime a kol., 1976).  

Ojedinelé prípady kryptosporidióz boli spo�iatku hlásené najmä 

u imunokompromitovaných pacientov. Medicínsky záujem z h�adiska 

epidemiologického, diagnostického a lie�ebného dramaticky vzrástol až po detekcii 

kryptosporidiózy, ako život ohrozujúcej infekcie u pacientov s AIDS.  

Posledné dve dekády na rozhraní tisícro�í zaznamenali explóziu popisov nových 

druhov rodu Cryptosporidium, doteraz je ich popísaných 18. Z tohoto po�tu sa 
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v humánnej populácii v sú�asnosti popisuje 8 druhov, ktoré sú schopné  infikova�

�loveka. 

U �udí kryptosporídie spôsobujú ochorenia gastrointestinálneho a respira�ného 

traktu ako u imunokompetentných, tak aj u imunodeficientných pacientov. Patogenéza 

kryptosporídií varíruje v závislosti na druhu parazita, veku a stave imunitného systému 

hostite�a. Sporulujúce oocysty sú vylu�ované infek�ným hostite�om stolicou 

a pravdepodobne aj respira�nými sekrétmi. K prenosu dochádza hlavne 

kontaminovanou vodou a expozíciou infek�nými zvieratami.  

Do kategórie rizikových osôb patria pacienti s dysfunkciou imunity, nádorovými 

ochoreniami, pacienti po transplantáciách kostnej drene a solidných orgánov, deti 

s malnutríciou a cukrovkou (Hunter a kol., 2002). Za významný epidemiologický faktor 

sa považuje aj sexuálne chovanie, ochorenie je �astokrát popisované v skupine 

homosexuálov. 

Cie�om našej štúdie bolo preto stanovi� prevalenciu mikrosporidiózy 

a kryptosporidiózy v skupine �udí s narušeným imunitným systémom a kontrolnej 

skupine imunokompetentných osôb a na základe získaných výsledkov stanovi� relatívne 

riziko v jednotlivých skupinách imunodeficientných pacientov v porovnaní 

s imunokompetentnými osobami. 

Materiál a metodika 
Študovaná populácia 

V rámci našej štúdie sme na detekciu mikrosporídií a kryptosporídií vyšetrili spolu 

244 osôb, z toho bolo 136 mužov a 108 žien (Tab. 1).  

Vzorky na vyšetrenie boli získané od pacientov s HIV infekciou/AIDS (skupina I.), 

pravidelne hemodialyzovaných pacientov (skupina II.), zdravých osôb, ktoré sa 

zú�astnili pravidelnej preventívnej prehliadky a neudávali žiadny z príznakov, ktorý by 

poukazoval na možné infekcie (kontrolná skupina I.) a zdravých rómskych detí žijúcich 

v sociálne slabších podmienkach, v ktorých sa dlhodobo zaznamenáva zvýšený výskyt 

sledovaných oportúnnych patogénov (kontrolná skupina II.).

Tab. 1  Po�et vyšetrených osôb v jednotlivých skupinách pod�a pohlavia 
Skupina Muži Ženy Spolu 
HIV/AIDS pacienti 12 5 17 
Hemodialyzovaní pacienti 37 37 74 
Zdravé osoby 36 34 70 
Rómske deti 51 32 83 
SPOLU 136 108 244 

Prvé dve skupiny reprezentovali imunodeficientných pacientov, �alšie dve 

reprezentovali  kontrolné skupiny. Celkovo bolo v skupinách imunodeficientných 

pacientov (I. + II.) vyšetrených spolu  91 osôb, z ktorých bolo 49 mužov a 42 žien. 
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Laboratórna diagnostika 
V rámci vyšetrenia boli od sledovaných osôb odobraté vzorky stolice na priamu aj 

nepriamu diagnostiku na zistenie prítomnosti mikrosporídií a kryptosporídií. 

Každému pacientovi bola vyšetrená stolica za ú�elom detekcie mikrosporídií 

Enterocytozoon bieneusi a Encephalitozoon intestinalis metódou nepriamej 

imunofluorescencie za použitia špecifických monoklonálnych protilátok anti-

Enterocytozoon bieneusi a anti-Encephalitozoon intestinalis. Vzorky stolice boli použité 

zárove� aj na detegovanie Cryptosporidium spp. priamou ELISA metódou. 

Stanovenie Enterocytozoon bieneusi a Encephalitozoon intestinalis 
Na diagnostiku sme použili komer�ný test (f. Bordier, Switzerland). Jednalo sa 

o nepriamy imunofluorescen�ný test ur�ený na stanovenie Entecytozoon bieneusi, resp.

Encephalitozoon intestinalis za použitia špecifických monoklonálnych protilátok. 

V prípade pozitívneho výsledku sa spóry Enterocytozoon bieneusi javili ako mierne 

okrúhle fluoreskujúce útvary ve�kosti  približne 1.3 x 0.7 µm, spóry Encephalitozoon 

intestinalis ako oválne fluoreskujúce útvary ve�kosti cca 1.7 x 1.0 – 1.1 µm. 

Stanovenie Cryptosporidium spp. 
Na detekciu prítomnosti Cryptosporidium spp. priamou ELISA metódou sme 

použili komer�ný test CRYPTOSPORIDIUM (FECAL), (f. Diagnostic Automation, 

INC, Calabasas, USA), pomocou ktorého sa kvalitatívne deteguje kryptosporídiový 

antigén v stolici vyšetrovanej osoby. Za pozitívne sme považovali vzorky, ktorých 

absorbancia bola rovná, alebo vyššia ako  hodnota 0,15 OD. 

Štatistické spracovanie 
Na analýzu získaných údajov sme v prvom kroku použili základnú deskriptívnu 

štatistiku a následne sme prepo�ítali relatívne riziko výskytu kryptosporídiového 

antigénu, resp. mikrosporídie Enterocytozoon bieneusi, resp. mikrosporídie 

Encephalitozoon intestinalis medzi jednotlivými sledovanými skupinami. 

Výsledky 
Z celkového po�tu 17 vyšetrených vzoriek v skupine pacientov s HIV 

infekciou/AIDS boli na prítomnos� E. intestinalis pozitívne 3 (17.6%), E. bieneusi 4 

(23.5%) a Cryptosporidium spp. 4 (23.5%), (Tab. 2).  

Zo 74 vyšetrených vzoriek pravidelne hemodialyzovaných pacientov bolo na E. 

intestinalis pozitívnych 27 (36.5%), E. bieneusi 9 (12.2%) a Cryptosporidium spp. 1 

(1.35%), (Tab. 3).  

Zo 70 vyšetrených zdravých osôb boli na prítomnos� E. intestinalis pozitívni 3 

(4.3%), E. bieneusi 4 (5.7%) a Cryptosporidium spp. 1 (2.8%), (Tab. 2).  

Z 83 vyšetrených rómskych detí bolo na prítomnos� E. intestinalis pozitívnych 27 

(32.5%), E. bieneusi 26 (31.3%) a Cryptosporidium spp. 36 (43.4%), (Tab. 2). 
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Tab. 2  Po�et pozitívnych osôb v jednotlivých vyšetrovaných skupinách  

E. intestinalis E. bieneusi Cryptosporidium spp.

N % N % N %

HIV/AIDS pacienti 
(N=17) 

3 17.6 4 23.5 4 23.5 

Dialyzovaní pacienti
(N=74) 

27 36.5 9 12.2 1 1.35 

Zdravé osoby 
(N=70) 

3 4.3 4 5.7 1 2.8 

Rómske deti 
(N=83) 

27 32.5 26 31.3 36 43.4 

Pri porovnaní relatívneho rizika výskytu mikrosporídie Encephalitozoon 

intestinalis medzi skupinou imunodeficientých pacientov ako celkom a kontrolnými 

skupinami I a II sme zistili, že toto riziko bolo 7.7, �o znamená, že v skupine 

imunodeficientných pacientov je riziko výskytu skoro 8-násobné v porovnaní so 

skupinou zdravých osôb. Pri porovnaní skupiny imunodeficientných pacientov so 

skupinou zdravých rómskych detí však bolo relatívne riziko 1.01, �o znamená rovnaké 

riziko výskytu v oboch porovnávaných skupinách. 

Pri porovnaní relatívneho rizika výskytu mikrosporídie Enterocytozoon bieneusi 

medzi skupinou imunodeficientých pacientov ako celkom a kontrolnými skupinami I 

a II sme zistili relatívne riziko 2.5, �o znamená, že v skupine imunodeficientých 

pacientov je riziko výskytu 2.5-násobné v porovnaní so skupinou zdravých osôb. Pri 

porovnaní skupiny imunodeficientných pacientov so skupinou rómskej detskej 

populácie však bolo relatívne riziko 0.46, �o znamená o polovicu nižšie riziko výskytu v 

skupine imunodeficientých pacientov ako celkom v  porovnaní so skupinou rómskej 

detskej populácie. 

Vypo�ítané relatívne riziko výskytu kryptosporídiového antigénu medzi skupinou 

imunodeficientých pacientov ako celkom a kontrolnou skupinou I. bolo 3.8, �o 

znamená, že v skupine imunodeficientných pacientov je riziko výskytu skoro 4-násobné 

v porovnaní so skupinou zdravých osôb. Pri porovnaní skupiny imunodeficientných 

pacientov so skupinou rómskej detskej populácie však bolo relatívne riziko 0.13, �o 

znamená o 87% nižšie riziko výskytu v skupine imunodeficientných pacientov. 

Diskusia 
Pod pojmom imunodeficiencia rozumieme nedostato�nos� v po�te alebo funk�nosti 

niektorej zložky imunitného systému, ktorá sa klinicky prejaví zvýšenou vnímavos�ou 

na infekcie, zvýšením autoimunitných prejavov alebo lymfoproliferatívnym ochorením. 

Vzh�adom na svoj pôvod sa delia na primárne a sekundárne. 
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Primárne imunodeficiencie (dedi�né, vrodené), ktorých prí�inou je chýbajúci alebo 

defektný gén, prípadne skupina génov, vznikajú v dôsledku poruchy embryonálneho 

vývoja, enzýmového defektu alebo majú neznámu prí�inu.  

Naopak sekundárne imunodeficiencie, ktorých výskyt je ove�a �astejší ako výskyt 

primárnych, vznikajú u osôb, u ktorých bol imunitný systém spo�iatku plne funk�ný, ale 

v dôsledku pôsobenia rozli�ných nepriaznivých fyzikálnych, chemických, biologických 

a psychosociálnych faktorov, prípadne v dôsledku nedostato�nej alebo nesprávnej 

výživy dôjde k jeho oslabeniu. Ak pôsobenie takéhoto nepriaznivého faktoru pominie, 

sekundárne imunodeficiencie sa na rozdiel od primárnych zvy�ajne normalizujú. 

V celosvetovom meradle sú prí�inou sekundárne navodených imunodeficiencií 

najmä podvýživa a HIV infekcia. Vo vyspelých krajinách vznikajú najmä v dôsledku 

iatrogénnych zásahov (operácia, rádioterapia, imunosupresívna lie�ba, stavy po 

transplantácii orgánov a kostnej drene), ale aj ako následok alkoholizmu, chronického 

stresu alebo po expozícii chemikáliami. Ve�mi �asto sú spojené tiež s vekom 

(novorodenci, starší �udia), poúrazovými stavmi, nádorovými a metabolickými 

ochoreniami, chronickými ochoreniami, opakovanými infekciami alebo s výskytom 

neobvyklých alebo oportúnnych infek�ných patogénov (�ižnár, 2006).   

Spolo�ným znakom mikrosporidiózy a kryptosporidiózy, ktorých výskyt sme 

sledovali v našej štúdii je skuto�nos�, že obe sú radené do skupiny oportúnnych 

infekcií, ku ktorým dochádza v dôsledku nezvratného poškodenia imunitného systému, 

pri ktorom zaniká schopnos� organizmu reagova� aj na mikroorganizmy, ktoré 

u zdravého �loveka ochorenia nevyvolávajú.  

Mikrosporídie sú považované za organizmy bežne sa vyskytujúce v prostredí, �o 

im umož�uje vyvola� infekciu potenciálnych hostite�ov kdeko�vek na svete. 

Mikrosporidióza je v humánnej populácii rozšírená celosvetovo, tak v rozvojových, ako 

aj vo vyspelých krajinách všetkých kontinentov s výnimkou Antarktídy (Bryan a kol., 

1999). Z jednotlivých druhov mikrosporídií vyskytujúcich sa v humánnej populácii 

medzi naj�astejšie diagnostikované druhy patrí Enterocytozoon bieneusi

a Encephalitozoon intestinalis. 

Enterocytozoon bieneusi bol ako nový druh mikrosporídie popísaný v roku 1985 

a doposia� patrí medzi naj�astejšie diagnostikovanú �udskú mikrosporídiu. Vyskytuje sa 

tak v skupine imunodeficientných, ako aj imunokompetentných osôb. V skupine HIV 

pozitívnych pacientov sa jeho prevalencia v závislosti od použitej diagnostickej metódy 

a od typu vyšetrovanej vzorky pohybuje v rozmedzí od 0.4% do 50%, v priemere je 

okolo 15% (Bryan  a kol., 1999). Aj ke� sa vä�šina publikovaných údajov týka HIV 

pozitívnych osôb, infekcia spôsobená Enterocytozoon bieneusi bola popísaná aj u HIV 

negatívnych jedincov, ktorí boli imunokompromitovaní v dôsledku iného ochorenia 

alebo po podávaní imunosupresívnej terapie po orgánových transplantáciách (Sing 

a kol., 2001; Rabodonirina a kol., 2003). Výskyt tohto patogéna bol tiež zaznamenaný 
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v skupine imunokompetentných osôb, kde sa dáva do súvisu s tzv. cestovate�skou 

hna�kou, najmä v Európe (Müller a kol., 2001). 

Encephalitozoon intestinalis  bol prvýkrát popísaný v roku 1991 Orensteinom 

a kol. ako jeden z najbežnejších druhov mikrosporídií infikujúcich �udí. V sú�asnosti je 

druhou naj�astejšie diagnostikovanou �udskou mikrosporídiou. Výskyt tohto patogéna 

je celosvetový, hlásené prípady sa týkali tak pacientov s HIV infekciou/AIDS, ako aj 

imunokompetentných osôb. Prevalencia sa u HIV pozitívnych �udí pohybuje 

v rozmedzí od 0.9% po 42.8% v závislosti od použitej diagnostickej metódy 

a po�etnosti vyšetrovanej skupiny (Weber a kol., 1999; Rabodonirina a kol., 2003; 

Kelly a kol., 1994). Pomerne vysoká séroprevalencia bola hlásená aj v skupine 300 

darcov krvi z Holandska – 8% a tiež v skupine 276 gravidných žien vo Francúzku – 5% 

(Van Gool a kol., 1997).  

Oportúnny charakter má aj kryptosporidióza – endemická zoonóza s celosvetovým 

rozšírením. Nákaza postihuje osoby všetkých vekových skupín. Symptómy 

kryptosporídiovej infekcie sú v zdravej populácii potla�ené imunitným systémom 

v priebehu 1 až 2 týžd�ov. U imunodeficientných pacientov sa však môže infekcia sta�

chronickou alebo život ohrozujúcou.  Prevalencia Cryptosporidum spp. v �udskej 

populácii kolíše od 2.6% do 21.3% v afrických krajinách, od 3.2% do 31.5% 

v centrálnej a južnej Amerike, od 1.3-13.1%  v Ázii a od 0.1-14.1% v Európe (Ungar, 

1990; Fayer, 2004). V skupine detí je však epidemiologická situácia odlišná, 

prevalencia je vyššia a to najmä u podvýživených detí žijúcich v chudobných 

rozvojových oblastiach s nízkym hygienickým štandardom (Newman a kol., 1999). 

V rámci našej štúdie sme sa zamerali na detekciu mikrosporidiózy 

a kryptosporidiózy práve v skupine �udí s rôznym stup�om imunodeficencie. Vyšetrili 

sme 244 osôb, ktoré sme rozdelili do 4 skupín, pri�om prvé dve reprezentovali 

imunodeficientných pacientov (pacienti s HIV infekciou/AIDS a pravidelne 

hemodialyzovaní pacientí) a �alšie dve reprezentovali  kontrolné skupiny.  

Aj na základe nami dosiahnutých výsledkov môžeme konštatova�, že riziko vzniku 

sledovaných oportúnnych infekcií, konkrétne mikrosporidiózy vyvolanej druhmi 

Encephalitozoon intestinalis a Enterocytozoon bieneusi a kryptosporidiózy je vyššie 

v skupine imunodeficientných pacientov v porovnaní so zdravou populáciou, ale nižšie, 

prípadne rovnaké v porovnaní so skupinou rómskych detí žijúcich v nevyhovujúcich 

podmienkach.  

Riziko vzniku spomínaných infekcií je u rómskych detí ove�a vyššie jednak 

v dôsledku samotného charakteru sledovaných ochorení a cestami prenosu (aj 

mikrosporidióza aj kryptosporidióza sú radené medzi ochorenia prenosné fekálno-

orálnou cestou prejavujúce sa hna�kami), ale i charakterom a kvalitou bývania. 

Špecifickos� bývania rómskych komunít na Slovensku spo�íva v tom, že v porovnaní 

s ostatnými krajinami strednej a východnej Európy žijú v segregovaných osadách 

s nelegálnymi chatr�ami (zvä�ša postavené z dreva, železného odpadu, plechu a �alších 
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materiálov získaných zo skládok odpadu alebo z okolitej prírody), zdevastovaným 

prostredím a bez prístupu k základným verejným sie�am – k elektrine, te�úcej vode 

(využívajú najmä studne alebo potoky), kanalizácii a odvozu komunálneho odpadu, �o 

má v mnohých prípadoch vplyv na ich zlý zdravotný stav.  

Naopak, imunodeficientní pacienti sú v našich podmienkach pod stálym lekárskym 

doh�adom a majú neobmedzený prístup k adekvátnej terapii nielen základného 

ochorenia, ale i pridružených infekcií a komplikácií. V prípade vzniku akejko�vek 

oportúnnej infekcie táto býva u nich vo vä�šine prípadov zachytená a eliminovaná už 

v iniciálnom štádiu ochorenia, preto sa s klinicky manifestnou mikrosporidiózou 

a kryptosporidiózou u nich v sú�asnosti stretávame zriedkavo. Aj napriek týmto 

skuto�nostiam, ale na výskyt oportúnnych infekcií v tejto skupine pacientov nesmieme 

zabúda� a v prípade akýchko�vek i nešpecifických príznakoch sa snaži� o vylú�enie 

alebo potvrdenie diagnózy s cie�om okamžitej terapie v prípade pozitívneho výsledku.  
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