VYSKYT AMEB A AMEBAM REZISTENTNYCH
MYKOBAKTERI[ V ZDROJOVE] A PITNE] VODE
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OCCURRENCE OF AMOEBA AND AMOEBA-RESISTENT
MYCOBACTERIA IN SOURCE AND DRINKING WATER
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SUHRN

Pristup k pitnej vode je jednym zo zakladnych predpokladov Zivota. Na to, aby toto mohlo byt’ zabezpecené je potrebné najskor
zdrojovi vodu upravit’ chemickymi, biologickymi a fyzikalnymi postupmi. Napriek vsetkym Gpravam sa v pitnej vode vyskytuja
rézne druhy mikroorganizmoy, pricom niektoré z nich mézu predstavovat’ zdravotné riziko pre ¢loveka. Tento prehladny ¢lanok
sa zameriava najmi na vyskyt améb v upravniach vody a v pitnej vode a jej vyznam ako rezervoar netuberkul6znej mykobaktérie.
Tieto mykobaktérie pritom mézu predstavovat’ vazne ohrozenie zdravia Pudi, nakol'ko sposobuji zavazné ochorenia koze, dycha-
cieho systému, lymfatického systému a gastrointestindlneho traktu.

Klitova slova: voda pitna, mykobaktérie, améby

SUMMARY

Unrestricted access to drinking water of good quality is one of the basic prerequisite of life. For this to be achieved it is ne-
cessary to treat the raw water through chemical, biological and physical methods. However, the water treatment is not exhaus-
tive and some microorganisms are able to overcome it whereby posing a health risk. This review draws attention mainly to the
occurrence of free living amoeba at different stages of water treatment and their importance as a reservoir of potentially pa-
thogenic non-tuberculous mycobacteria. Mycobacteria may present a severe threat to human health considering they cause se-
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rious infections to the skin, as well as of the respiratory and gastrointestinal systems.

Key words: drinking water, mycobacteria, amoeba

Uvod

Prvoky st jednobunkové eukaryotické heterotrofné
alebo mixotrofné organizmy. Rozsirené su vsade, kde
je aspon trochu vlhké prostredie. Taxonémia je zlozita
a Casto sa menti, ale vSeobecne sem mozeme zaradit’ nie-
kolko taxonomickych skupin. Su to hlavne Amoebozoa
(menavkovce, menavky — améby), Opisthokonta (hlavne
golierikovee — Choanozoa), Chromalveolata (napr. nalevni-
ky — Ciliophora), Excavata (napr. cervenoocka — Eugleno-
z0a) a Rbizaria (napr. dierkavee — Foraminifera).

Spomedzi mnohych druhov volne Zzijucich améb, sa
len niektoré spajané s ochoreniami ¢loveka. Su to napr.
Acanthamoeba spp., Naegleria fowlert, ¢i Balamuthia mandril-
laris. Acanthamoeba spp. a B. mandrillaris vyvolavaja chro-
nické a ¢asto fatalne loziskové postihnutie mozgu — gra-
nulomatoznu amébova encefalitidu, hlavne u starsich
'udi a imunokompromitovanych pacientov. Okrem toho
sposobuju aj infekcie koze a plac. Acanthamoeba spp. je
povodcom amébovej keratitidy, vazneho zapalu rohov-
ky postihujiceho prevazne zdravych jedincov. Neliece-
ny moéze viest’ k slepote. Naegleria fowleri sposobuje za-
vazné ochorenie centralneho nervového systému — pri-
marnu amébovt meningoencefalitidu. Postihuje zdravé
deti a mladych l'udi (1).

Tieto améby su oportunnymi patogénmi, ochore-
nia nimi spésobované nie su velmi ¢asté, ale su zavaz-
né, hlavne u imunokompromitovanych pacientov. Na-
priek tomu, améby st vyznamnejsie ako rezervoar pa-
togénnych baktérii.

Prvoky, kam zarad’ujeme aj améby, tvoria perzistentné
cysty, ktoré sa v niektorych pripadoch pri nepriaznivych
podmienkach stavaju atociskom baktérii, vratane myko-
baktérif, kde u niektorych zastupcov bolo zdokumen-
tované prezivanie a dokonca mnozenie sa v amébach.
Rod Mycobacterium zahina zname druhy M. tuberculosis
a M. leprae, pévodcov tuberkuldzy a lepry, ale aj velku
skupinu netuberkul6znych, environmentalnych myko-
baktérif, pricom niektoré druhy st pé6vodcami ochoreni
koze, dychacieho, lymfatického systému a gastrointesti-
nalneho traktu. K vyznamnym zastupcom tejto druhej
skupiny patri napr. M. avium komplex.

Pudska ¢innost’ pri Gprave pitnej vody je jednym z fak-
torov, vyznamne ovplyviujicich prezivanie mykobakté-
rif a améb v nej. Volba pristupov moze mykobaktériam
zabranit’ rast, na druhej strane ich moze v raste zvyhod-
novat’. Podla niektorych stadif chloracia vody umoznuje
mykobaktériam lepsie podmienky na prezivanie, pretoze
eliminuje iné pritomné baktérie. Navyse, mykobaktérie
st schopné prezivat’ v prostredi s nizkym obsahom Zi-



vin, kde ostatnf rivali baktérif neprezijd, pricom pre
mykobaktérie predstavuji vyzivnu hmotu (2).

Ochorenia spdésobované netuberkuloznymi
mykobaktériami

Patogénne druhy skupiny netuberkul6znych myko-
baktérif (INTM ) sposobuju siroké spektrum chorob a tre-
ba sa o ne zaujimat’ aj v pripade zaujmu o verejné zdra-
vie, hlavne v suvislosti s pacientami so znizenou imu-
nitou. Mykobaktérie sposobuji ochorenia koze, dycha-
cieho systému, lymfatického systému a gastrointestinal-
neho traktu ¢loveka (3).

Jednym z najzavaznejsich NTM patogénov je Mycoba-
cterinm avinm komplex (MAC), kam zaradujeme Mycoba-
cterinm avinm (M. avium ssp. avium, M. avium ssp. hominis
a M. avium ssp. paratuberculosis) a Mycobacterium intracellula-
re. Klinicky vyznamné N'TM infekcie st v rozvinutych
krajinach najbeznejsie spésobované MAC.

U imunokompromitovanych pacientov (napr. pacien-
ti s virusom HIV, pacienti po operaciach) moze nakaza
MAC sp6sobit’ siroké spektrum ochoreni. Najcastejsie
sa jedna o progresivnu infekciu plic, veducu k zlyhaniu
dychacich ciest, dokonca k smrti (4). Infek¢nym agens
v pripade takychto pacientov bez AIDS byva skor M. in-
tracellulare, nez M. avium. Ukazuje sa, ze druhé zmienené
je patogénnejsie pre pacientov s AIDS (5).

Kréna lymfadenitida je choroba casto sposobovana
mykobaktériami skupiny MAC (6), napadajica hlavne deti
vo veku od 6 mesiacov do 2 rokov, prave v obdobi, ked
im rastie mliecny chrup. Infekcia napada takmer vylucne
krénd a podceelustnd lymfatickd uzlinu. Prvym prizna-
kom byva opuchanie uzlin. Antimykobakterialna terapia
nebyva velmi Gc¢inna a zvycajne sa pristupuje k chirur-
gickému odstraneniu infikovanej lymfatickej uzliny (7).

Pri vsetkych tychto chorobach sa ako vel'mi pravdepo-
dobny zdroj nakazy ukazuje nejaky vodny zdroj — pitna
voda infikovana mykobaktériami. Moze ist’ o vodu priji-
mant z potrubi v domacnostiach, tepld vodu pouzivand
v nemocniciach, v kipeloch, ¢i vodu na kapaliskach (3).

Infekcie spojené s ,,amébam rezistentnymi
baktériami®

Vic¢sina améb prechadza dvoma vyvojovymi $tadia-
mi: vegetatfvnym stadiom trofozoida (obr. 1A) a poko-
jovym stadiom cysty (obr. 1B), ktora im umoznuje pre-

Obr. 1: 7vt_)/'0m" Stadid Hartmanelly vermiformis. A) Trofozoit, vegetativne stadium. B) Cysta, pokojové Stadium. Upravené z Greub a Raoult (10).

zivat’ v nepriaznivych podmienkach aj pri nedostatku
zivin. Améby v $tadiu trofozoida sa zivia baktériami
a inymi mikroorganizmami pomocou fagocytozy.
Tieto su nasledne travené v kyslych vakuolach, fagoly-
zozémoch. Avsak niektoré mikroorganizmy sa vdaka
rozlicnym mechanizmom dokazu vyhnut’ straveniu
a navyse sa dokazu vo vnutri améby aj replikovat’ (8).
Mikroorganizmy s touto schopnostou nazyvame zvy-
c¢ajne ,,amébam rezistentné mikroorganizmy*, v pripade
baktérii analogicky ,,amébam rezistentné baktérie® (9).
Viacero rodov améb bolo identifikovanych ako potenci-
alni hostitelia pre baktérie. Najcastejsie rod Acanthamoe-
ba, dalej rody Hartmannella, Naegleria a Saccamoeba (10, 11).

Zhou a kol. (12) zistili, ze aerosoél, ktory tvori sprcho-
va hlavica pri sprchovani obsahuje kvapky dostatocne
malé na to, aby dokazali preniknit” hlboko do dycha-
cich ciest. V pripade, Ze je voda kontaminovana mikro-
organizmami, mozu sa v tychto kvapkach nachadzat’
a lahko preniknut’ do tela ¢loveka. Dokonca bola vy-
slovena hypotéza, ze zvysené vyuzivanie spfch namies-
to kupelov ma za nasledok zvysenie vyskytu plucnych
infekcif NTM (13). Takouto chorobou je aj komunitna
pneuménia (,,community acquired pneumonia®), kde je-
den zo znamych sposobov nakazy je cez kontaminovanu
vodu pri sprchovani (14). Medzi rizikové faktory patri
chronické plicne ochorenie (,,chronical lung disease®),
fajcenie a nadmerné pozivanie alkoholu. Okrem toho,
ohrozenejs$imi jedincami st imunokompromitovan{ pa-
cienti a pacienti po transplantaciach (13).

Vyskyt améb v pitnej vode

Vyskyt améb v zdrojovej vode

Prehladova stadia vypracovana Loretom a Greubom
(15) spracovala vysledky viacerych vyskumov zaoberaju-
cich sa vyskytom améb v neupravovanej, zdrojovej vode.
Améby boli detekované vo vsetkych typoch povrchovych
vod a to v rozmedzi 43 az 100 percent vysetrenych vzo-
rick. Hoffmann a Michel (16) uviedli, ze najvicsie kon-
centracie a druhovu rozmanitost’ améby dosahovali vo
vode z riek (90 000 améb.1" a 17 druhov).

Vyskyt améb v apravniach pitnej vody

Kedze améby sa prirodzene vyskytuju v zdrojovej
vode, musia sa samozrejme vyskytovat’ aj v upravni vody,
kde je snaha o ich odstranenie. Samotna efektivnost’ sa
hodnot{ pomocou logaritmu, kde vyssie ¢islo oznacuje
vyssiu efektivnost’ kroku upravy.
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log odstranenia = —log (koncentréciavm /koncen-

o ystup
tricia_

Thomas a Ashbolt (9) sumarizovali vysledky nie-
kolkych studii hodnotiacich efektivnost’ pravni vody
v odstratiovani améb pocas procesu tpravy. Upravne sa
znacne liSili v prvom kroku (Cireni/filtricia), ked loga-
ritmus odstranenia kolisal v hodnotach od 0 az po 4,6
log. V niektorych pripadoch mohla byt nizka efektiv-
nost’ sposobena zdrojovymi vodami s vysokymi koncen-
traciami améb. Avsak niektoré upravne, ktorych vstup-
n4 voda nebola bohatd na améby (10 améb.1"), tieZ za-
znamenali efektivnost’ prvého kroku velminizku (0 log)
(17). V takomto pripade je mozné, ze samotné filtrac-
né médium je kolonizované amébami. Je to pravdepo-
dobné, pretoze prvoky (medzi nimi aj améby), koloni-
zuju vrchné vrstvy pieskovych filtrov, odkial’ sa mo6zu
Pahko uvolnit’ (18).

Zaverecnym krokom upravy vody byva dezinfekci-
ja (zvycajne chloraciou). Obsah detekovatelnych améb
vo vzorkach po tomto purifikacnom kroku znac¢ne kle-
sol. Avsak zo $tudif vyplynulo, Ze niektoré druhy améb
(napr. Hartmannella, Echinamoeba a Vannella), ktoré ko-
lonizuji zdrojovi vodu iba mierne, st schopné narast’
a kolonizovat’ upravne vo vi¢Som mnozstve aj po po-
slednom osetrovacom kroku (19). Navyse sa vo viace-
rych Upravniach ukazalo, ze améby rodu Hartmannella
st uplne odolné voci dezinfekcii a mozu teda vstupo-
vat’ do distribu¢ného systému pitnej vody neposkode-
né (17). Celkovo bola zistena najcastejsia celkova ucin-
nost’ priblizne 1-2 log (9).

Valster a kol. detekovali Hartmannellu vermiformis v dis-
tribu¢nom systéme vody, kde bola asociovana so zvy-
$enou koncentraciou organickej hmoty (7,9 ppm uhli-
ku) a aktivnej biomasy meranej ako ATP (10,6 g.I') (20).
Loret a kol. (21) tiez poukazali na pozitivnu korelaciu
medzi koncentraciou améb a rozpustenou organickou
hmotou v tpravni, teda stanovovanie koncentracie or-
ganickej hmoty by sa mohlo stat’ uzito¢nym ukazova-
tefom pritomnosti améb. Zistenie konkrétnych kore-
lacnych faktorov (hodnot) si bude vyzadovat’ dalsi vy-
skum. Najuc¢innejsim purifikacnym krokom na odstra-
flovanie améb sa zdaja byt’ fyzikalne postupy ako cire-
nie a filtracia (16, 21). Preventivne proti vyskytu améb
v ipravni vody treba zabezpecit’ efektivne ¢irenie, pravi-
delny ,,backwashing* (spitné ¢istenie) filtrov a sledova-
nie faktorov, ktoré umoznuju amébam rast a mnozenie
sa — organicka hmota, biofilm a sediment (15).

Vyskyt améb v distribucnom systéme pitnej vody

Distribu¢ny systém pitnej vody pozostava z rozvod-
nej siete potrubi a rezervoarov vody. Stadie skimajice
upravne vod ukazali, ze améby su schopné vstupovat’
do distribu¢ného systému (16, 17), ale iba 8 stadif z 26
preukazalo pritomnost’ améb aj v rezervoaroch. Celko-
vo bola frekvencia izolacie améb vyssia ako 10 %, ¢o na-
znacuje, ze su to vsadepritomné organizmy.

Teplota hra v ich vyskyte vo vode takisto svoju ulohu.
Valster a kol. (20) ukdzali, ze vyssia koncentracia Hart-
mannella vermiformis bola ziskana v letnom obdobi, ako na
jesen, na tom istom odberovom mieste.

Zatial’ nie je uplne jasné, ako améby kolonizuji rozvo-
dové potrubia, ale je isté, ze vel'kd ulohu v tomto proce-

se zohrava biofilm (22), ktory sa tvori na vautornej stra-
ne potrubi a amébam sluzi ako potrava. Vo vyssich kon-
centraciach sa mézu nachadzat’ aj v sedimente v distri-
bu¢nom systéme (19). Preto sa pri sledovani koncentra-
cie améb v distribu¢nom systéme vody netreba sastredit’
iba na vzorkovanie vody. Treba brat’ do uvahy aj biofilm
a sedimenty, odkial’ sa améby do vody mézu uvolnit’. Pri
ich zanedbani méze dojst” k podhodnoteniu vysledkov.
Dalsim faktorom, ktory ovplyviuje viskyt améb
v pitnej vode, ich hustotu a diverzitu je dizka distribuc-
ného systému. Studia spravena Hoffmannom a Miche-
lom (16) uvadza zvySujicu sa hustotu a diverzitu améb
so vzdialenost'ou od upravne. Napoveda to, ze znizuju-
ca sa koncentracia dezinfekénych reziduf a zvysena tvor-
ba biofilmu ulah¢uji amébam ich rast. Biofilm poskytu-
je amébam ochranu a neodstrania ich teda z vody bezne
pouzivané dezinfekéné prostriedky (chlor, chloramin).
Celkovo sa v literatire uvadza, ze rezervoare vody st
miestom opatovného narastu populacie améb a distribuc-
ny systém slizi ako miesto pre ich perzistenciu a rast (9).

PreZivanie a mnozenie roznych baktéril
v amébach

Prezivanie v amébach ma pre baktérie viacero vyhod.
Améby tvoria perzistentné cysty, ktoré pomahaji bakté-
riam prekonavat’ extrémne teploty, vyschnutie, vystave-
nie ultrafialovému ziareniu (23). Navyse tieto cysty po-
skytuju ochranu pred niektorymi chemikaliami pouzi-
vanymi pri tprave vody, ako je chlér (24) a trochu me-
nej monochloramin (25). Dalsie pouzivané chemika-
lie, ktoré majui na cysty mensi ucinok s peroxid vodi-
ka, izopropylalkohol a antibiotika zamerané na baktérie
(23, 26). Predpoklada sa tiez, Ze améby zabezpecuju ok-
rem ochrany pre baktérie dolezité faktory nutné na pre-
zitie v nepriaznivych podmienkach, ako je napr. vyzi-
va. Asociacia s amébami by mohla byt’ v prostredi pit-
nej vody s malo zivinami adaptacnym mechanizmom
na prezitie (27).

Baktérie sa v amébach mozu spravat’ paraziticky, sym-
bioticky, alebo mé6zu byt” schopné oboch typov rastu.
V pripade spravnych podmienok sa vel'ké mnozstvo bak-
térii moze z améby dostavat’ Iyzou bunky améby (28) ale-
bo vezikulami (29).

Dolezité je, ze patogénne druhy , amébam rezistent-
nych baktérii* pouzivaju na napadnutie, prezitie a repli-
kaciu v amébach vel'mi podobné mechanizmy, aké vy-
uzivaji pri napadani buniek plicnych makrofagov clo-
veka (20). Teda v pripade ich vypustenia z améby do
okolia maji uz gény virulencie spustené a preto su po-
rovnatelne virulentnejsie, nez pred vstupom do améby.
Tato schopnost’ ich méze v prostredi biologicky zvy-
hodnovat, ¢co moze byt kritické pre ich vyvoj na hu-
manny patogén (29).

PreZivanie a vyskyt mykobaktérii v.amébach

Baktérie vo vodnom prostredi c¢asto rastd v biofil-
me, ¢i na vodnych rastlinach alebo na kamenoch. Amé-
by patria k hlavnhym predatorom tychto prostredi. Ako
odpoved na tuto aktivitu si vela baktérif vytvorilo odol-
nost’ voci straveniu v potravovych vakuolach améb (21).



Mykobaktérie sa vyskytuju bezne v prirode v r6znych
prostrediach, ktoré zahfnaji prirodné vodné zdroje aj
umelo vytvorené rozvody vody, pody, protozoa a rastli-
ny (30). Vd’aka ich vysokej odolnosti ich mézeme najst’
aj v zasobach a rozvodoch pitnej vody v mestach. Toto
priamo suvisi s tym, ze niektoré druhy st schopné pre-
zit” dezinfekciu chlérom aj ozénom. Dokonca sa da po-
vedat,, ze prave rastom popularity tychto metéd a ich
vicsim vyuzivanim v praxi, sa zmenila bakterialna po-
pulacia v rozvodnom systéme vody (2).

Taktiez, vela mykobakterialnych druhov ukazalo
schopnost’ zit’ intracelularne v prvokoch, konkrétnejsie
aj v amébach (31). Vdaka ich hydrofébnej bunecnej ste-
ne sa mykobaktérie dobre prichytavaju na povrchy a su
lahko fagocytovatelné amébami (32). Dokonca dokazu
aktivne povzbudit’ svoj vstup do bunky fagocytov (33).
Mykobaktérie dokazu vyuzivat’ ziviny améby ako zdroj
potravy a samotnt amébu ako ochranu voci nepriazni-
vym vonkajsim podmienkam, ked’Ze ich cysty st vyso-
ko rezistentné voci sirokému spektru vplyvov (napr. ex-
trémne teploty, sucho, rézne biocidne latky).

Niektoré studie ukazali, ze M. avium dokaze rast’ na
zlaceninach produkovanych Acanthamoeba polyphaga a tiez
bol pozorovany rychlejsi rast Tetrahymena pyriformis infi-
kovanej M. avium, nez tej neinfikovanej. Toto naznacu-
je, ze vzajomny vztah améby a mykobaktérie moze byt
nielen paraziticky ale aj symbioticky (34).

M. avium, M. fortuitum a M. marinum napadaji, a do-
kazu sa replikovat’ vo vnutri druhov rodu Acanthamoeba
(34). M. avium inhibuje lyzozomalnu fiziu a moze zabi-
jat’ infikovani amébu. Pri porovnani poctu kolénii, kto-
ré vyrastli po kultivacii v normalnom médiu a tych, kto-
ré vyrastli po kultivacii v amébach, sa ukazalo, ze druhé
zmienené st invazivnejsie voc¢i amébam alebo I'udskym
epitelialnym bunkam a makrofagom.

Vieobecne bolo experimentalne dokazané, ze myko-
baktérie zo skupiny Mycobacterium avinm komplex sa do-
kazu replikovat’ v amébach Acanthamoeba castellanii (34),
Dictgystelinm discoideum (35) a Acanthamoeba pohphaga (30).
Ben Salah a Drancourt (36) taktiez ukazali, ze preferova-
nd lokalizacia M. avium komplex vo vnutri cysty améby je
v ramci exocysty. Predpoklada sa, ze pozicia v exocyste
je vyhodna, pretoze umoznuje mykobaktérii rychle opus-
tenie bunky améby v pripade priaznivych podmienok.

Vyskyt améb v Ceskej republike a v strednej
Eurépe

V Ceskej republike bolo vykonanych niekolko $tadif
zaoberajucich sa vyskytom améb vo vode. Zdravotné
riziko predstavuji aj améby vo vode na kupanie. Vy-
skytom améb a ostatnych mikroorganizmov v bazé-
noch a prirodnych kapaliskdch sa zaoberalo viacero
autorov (37, 38).

Na Slovensku boli tiez vysetrované vzorky véd po-
uzivanych na kdpanie. Pritomnost’ améb bola zistena
v rozmedzi 17 az 35 % vysetrenych vzoriek (39). Naj-
castejsie sa vyskytovala Acanthamoeba spp., dalej améby
rodov Hartmanella a Naegleria, avsak vicsina izolatov ne-
bola presnejsie identifikovana.

V Polsku boli izolované volne zijuce améby z prirod-
nych vodnych tokov a aj tam boli najcastejsie detekova-
né Acanthamoeba spp. a Hartmanella (40).

Je potrebné rozsirit’ stadium vodnej mikrofléry o pre-
valenciu a nalezy améb vo vodovodnej sieti pitnej vody
v Ceskej republike. V sucasnosti je zname, e voda kon-
taminovand amébami predstavuje vyznamné riziko pre
nositelov kontaktnych Sosoviek. Avsak, riziko infekcie
amébami cez aerosol, pneumonie a iné ochorenia spo-
sobené ,,amébam rezistentnymi baktériami® zostava-
ju nejasné.

Zaver

Volne zijuce améby su vsadepritomné v povrcho-
vych a zdrojovych vodach. Konvenéné pristupy osetro-
vania pitnej vody nie st uc¢inné na niektoré améby tvo-
riace cysty, ktoré st schopné odolat’ nepriaznivym pod-
mienkam ako su extrémne teploty, niektoré chemické
zlaceniny, ¢i UV ziarenie. Niektoré druhy améb st teda
schopné prekonat’ cely postup upravy vody. Améby sa
v pitnej vode zivia hlavne baktériami Zijucimi v biofil-
me. Niektoré druhy, medzi nimi aj niektoré druhy my-
kobaktérii (napr. M. avium), si voci nim vyvinuli odol-
nost’. V zavislosti od druhu st schopné v amébe prezi-
vat’, rast’ a mnozit’ sa v nej. Pritom pouzivaji rovnaké
mechanizmy, ako pri napadani I'udskych makrofagov,
¢o zvysuje ich patogenitu.

Podra legislativy (vyhlaska ¢. 252/2004 Sb. v platnom
zneni) su pri mikrobiologickom rozbore vody sledova-
né niektoré indikatorové baktérie (Escherichia coli, Clostri-
dium perfringens, Pseudomonas aeruginosa), dalej enterokoky
a koliformné baktérie, ¢i baktérie rastice pri 22 °C a pri
36 °C. Pri rozbore teplej vody sa navyse hodnoti aj pri-
tomnost’ legionel a atypickych mykobaktérii.

Silna asociacia medzi vyskytom volne Zijucich améb
a mykobaktérii v pitnej vode naznacuje nutnost’ brat’ do
uvahy vyskyt améb pri kontrole amébam rezistentnych
mikroorganizmov. Je potrebné si uvedomit’ riziko, kto-
ré améby v pitnej vode predstavuji pre I'udi a zamerat’
na ne lepsie sposoby precistovania a upravovania pitnej
vody. K tomu v sucasnosti patri zlepsenie filtracie vody
(Casté a spravne Cistenie) a tiez kontrola vyskytu biofil-
mu. Dalsi vjskum v oblasti dezinfekcie vody s dérazom
na eliminaciu protozoalnych cyst by prispel k minimali-
zéacii zdravotného rizika pochadzajuceho z pitnej vody.
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