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Anotace

cey

Prace je vénovana amébé Naegleria Fowleri, ktera pfedstavuje volné zijici
jednobunécny organismus vyskytujici se nejcastéji vV otevienych vodnich zdrojich. Za situace,
kdy se dostane do lidského organismu se vSak dokaze zménit v infek¢ni patogen a zplisobovat
smrtelné onemocnéni zvané primarni amébovd meningoencefalitida (PAM). Vici tomuto
onemocnéni neexistuje doposud adekvatni 1écba a mnoho pacientti v disledku n¢j zemfelo.
Doposud nejvétsi podet lidi zemfel p¥i epidemii tohoto onemocnéni v Usti nad Labem V letech
1962-1965, kdy v disledku nakazy touto chorobou zemielo 16 mladych lidi, kteti se nakazili

Vv plaveckém bazénu.

Kli¢ova slova

Naegleria Fowleri, primarni amébova meningoencefalitida (PAM), Usti nad Labem,

epidemie, plavecky bazén

Annotation

The work is devoted to the amoeba Naegleria Fowleri, which is a free-living single-
celled organism most often found in open water sources. However, when it gets into the human
body it can turn into an infectious pathogen and cause a fatal disease called primary amoebic
meningoencephalitis (PAM). There is still no adequate treatment for this disease and many
patients have died as a result. Until now the largest number of people died during the epidemic
of this disease in Usti nad Labem in the years 1962-1965 when 16 young people who contracted

the disease in a swimming pool died as a result of the disease.
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Naegleria Fowleri, primary amoebic meningoencephalitis (PAM), Usti nad Labem, epidemic,

swimming pool
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Uvod

Lidska infekéni onemocnéni se podileji i v rdmci sou¢asné moderni a technologické
spolecnosti az na Ctvrtin€ vSech timrti, a Z toho diivodu piedstavuji zavazny zdravotni problém
tretiho tisicileti. Jedna se o choroby, které jsou vyvolavany v lidském téle pfitomnosti vird,
bakterii nebo parazit. Pii rozvoji infekéniho onemocnéni dochdzi k proniknuti cizorodého
organismu do lidského téla, nejcastéji skrze ustni nebo nosni dutinu, popiipade skrze otevienou
ranu na kizi, pohlavnim stykem nebo pfenosem skrze télni tekutiny. Choroboplodné zarodky
nasledné poskozuji vnitini prostiedi svého hostitele, ze kterého se stavd nové zivotni prostiedi
parazita, ktery se zde mnozi.

Nektera infekéni onemocnéni neptedstavuji pro hostitele vétsi zatéz, a nezptisobuji mu
vetsi zdravotni ujmu. Nékteré mikroorganismy vSak mohou zavinit i smrt svého hostitele. To,
o jak zavaznou infekci se bude jednat, je dano hned nékolika faktory. V prvé fadé se jedna
o vlastnosti samotného parazita (patogenu), jako je inkubacni doba, produkce toxind,
ale i 0 schopnost imunitniho systému hostitele reagovat na pfitomnost cizorodych organism.

Naegleria Fowleri pfedstavuje jednobunéény organismus patiici mezi jeden ze 47 druhti
améboflagelati rodu Naegleria (De Jonckheere, 2014). Za vétSiny okolnosti se jedna
o neSkodny eukaryoticky organismus, ktery se Vv prostfedi zivi pohlcovanim bakterii. Pokud
vSak dojde ke shod¢ nahod, mize tato améba napadnout i savciho hostitele, v jehoz téle se
nasledné projevuje paraziticky. Je puvodcem onemocnéni, které je nazyvano primarni
amébovou meningoencefalitidou, které mize ve vyjimecnych piipadech postihnout i ¢lovéka.
Jedna se smrtici chorobu, jejiz vyskyt je vSak u ¢loveéka velice vzacny (Visvesvara, 2010).

Primérni amébova meningoencefalitida ptedstavuje velice zdvazné onemocnéni, jejiz
zavaznost je umocnéna 1 tim, Ze na lécbu této choroby v soucasné dob& neexistuji ucinné
a efektivni prostfedky. VétSina lidi se touto chorobou nakazila pii plavani v rdmci vodniho
prostredi (ve sladkych vodach jako jsou jezera, rybniky, feky, dokonce i bazény), kdy améba
pronikla do jejich téla skrze nosni sliznici. Odtud néasledné putuje skrze sliznice do ¢ichového
nervu a poté do mozku. V mozku nésledné zptsobuje rozklad mozkovych buné¢k a zanét,
v disledku ¢ehoz pacient upada do komatu a nasledné umira (Visvesvara, 2010, De Jonckheere,
2014).



Cilem bakalarské prace s nazvem ,,Naegleria Fowleri bude popsat tohoto parazita,
a stejn¢ tak zavazné onemocnéni, které zpiisobuje. Ackoliv se jednd o chorobu vzacného
vyskytu, vétSina napadenych do n€kolika dni umird. Tento konkrétni patogenni parazit nebyl
vybran nahodou, jelikoz k nejvétsi epidemii v ramci celého svéta doslo mezi 1éty 1962-1965
v Usti nad Labem, kdy v dasledku nakazy touto chorobou zemfielo 16 mladych lidi, ktefi se

nakazili v plaveckém bazénu.



1. Naegleria Fowleri

V ramci prvni kapitoly teoretické ¢asti se bude bakalatska prace soustfedit na hlavni
objekt jejiho zajmu, kterym je jednobunééna améba Naegleria Fowleri. V ivodni ¢asti bylo
naznaceno, ze spadd do rodu améb, které v drtivé vétSin€ ziji ve volné ptirode€, kde se zivi
poziranim bakterii. N. Fowleri je vyjimkou v tomto rodu, jelikoZ za vhodnych podminek se
muZe stat smrticim patogenem.

V ramci této kapitoly bude nejprve tento druh améby popsén a definovan, a nasledné
bude analyzovan jeji zivotni cyklus. V druhé podkapitole bude pozornost zamétena na ekologii
této améby. Bude také vysvétleno, ¢im je pravé améba od ostatnich ze stejného rodu specificka,

Ze se muZe stat pivodcem onemocnéni zvané¢ho primdarni amébova meningoencefalitida.

1.1. Popis a charakteristika

Améba N. Fowleri byla objevena dvéma védci, Dr. Fowlerem a Dr. Carterem
V Australii. Popsana byla jako piivodce onemocnéni primdrni amébova meningoencefalitida
(PAM), a pojmenovana byla na pocest Dr. Malcoma Fowlera, ktery jako prvni toto onemocnéni
popsal a rozpoznal (Fowler & Carter, 1965).

V ramci rodu Naegleria ptedstavuje N. Fowleri jediny Vv soucasné dobé znamy

patogenni druh. Améba prochdzi béhem svého Zivota tfemi rozdilnymi fazemi (Fulton

& Dingle, 1967):

e améboidni stadium,
e bicikaté stadium,

e stadium cysty.



Bicikatého stddia améba nabyva pouze po piechodnou dobu. Béhem této etapy
nepiijimd zadnou potravu, nerozmnozuje se a nedochdzi k jeji cyklizaci. Za ptiznivych
podminek pfechazi stddium cysty do améboidniho stadia. Tyto tfi formy a jejich vzajemna
konverze €ini z tohoto protista vynikajici model pro studium procest bunécéné diferenciace

(Schuster, 1963).

_V—

flagellated
form

ameboid
trophozoite

Obrazek 1: Tti podoby N. Fowleri (améba, bi¢ikaté stadium a cysta)™.

Améboidni stadium je charakterizovano velkym jadrem s jadérkem, cetnymi
mitochondriemi, potravnimi vakuolami, kontraktilni vakuolou, endoplazmatickym retikulem
uzavienym v plazmatické membrané, ribozomy, membranoveé vazanymi cytoplazmatickymi
organelami. Améboidni stadium je dlouhé a $tihlé (8-15 um) a pohybuje se vytvarenim jedné
nebo vice lalo¢natych pseudopodii. V tomto stadiu se 1ze s N. Fowleri setkat nejcastéji, je
schopnd v ném pfijimat potravu a rozmnoZovat se binadrnim délenim. Pravé tato forma je
patogenni formou. Améba je schopna napadnout svého hostitele, pfezivat v ném a rozmnoZovat

se v ném (Forrester et al., 1967).

1 ZITKOVA, K. 2014. Zivotni cyklus Naeglerie fowleri: trofozoit, bi¢ikovec a cysta. Op. Cit.
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Stadium cysty nabyva N. Fowleri za neptiznivych podminek. Cysta je kulovitého tvaru,
opatiena jedinou hladkou vrstvou. Cysty se ¢asto nachazeji shluknuté tésné vedle sebe, kdy
jedna cysta dosahuje priméru 7-12 um. Poté, co se N. Fowleri probudi ze stadia cysty, nabyva
podobu améby (John, 1982).

Bic¢ikaté stadium ma protahlé télo hruskovitého tvaru, které disponuje obvykle dvéma
biciky stejné délky, jadrem v uzsi pfedni oblasti a zddnym cytosomem. Na povrchu bic¢ikovce
je pozorovatelna zietelnd jadernda membrana a jadérko, vakuoly a cytoplazmatické inkluze,
mitochondrie a drsné endoplazmatické retikulum. Kineticky aparat se sklada z bic¢ikt a s nimi

spojenych kinetosomu, rhizoplastt a tenkosténnych fibril (Forrester et al., 1967).

Obrazek 2: N. Fowleri ve své nejéast&jii amébové podobé?.

Jak jiz bylo zminéno, améba N. Fowleri se zivi pojidanim bakterii ve volné ptirode,
a to jak na zemském povrchu, tak i ve vodnim prostiedi. Améby jsou schopny vykazat velice
silnou chemotaktickou a chemokinetickou reakci pfi pfitomnosti zivych bunék v jejim okoli.
Tato vlastnost je tedy zodpovédné za udrzovéani sméru pohybu améby. Pfi pohybu ve vod¢ se
améba nachazi v bi¢ikatém stadiu a vyuziva pro pohyb povrchového napéti na hlading vody.

Toto stadium je vSak schopné navratit se opet v amébové stddium, kdyz se vyskytuje na suché

2 GONZALEZ, R. 2018. A Brain-Eating Amoeba Just Claimed Another Victim. Op. Cit.



zemi. Stejn¢ tak suchozemské amébové stadium je schopné se zménit ve stadium s biciky,
aby mohlo uniknout do vodniho prostiedi (Forrester et al., 1967).

Béhem pokusti bylo zjisténo, ze k vyznamnému ristu améby a ke zvySeni jeji
pohyblivosti dochazi s rostouci teplotou. Nejvice amébé svéd¢i teploty kolem 37 stupnd,
ale jsou bez problému schopné snaset i teploty do 45 stupnu (Forrester et al., 1967).

Co se klasifikace N. Fowleri tyce, Mezindarodni spolecnost protistologi Klasifikovala
eukaryota do Sesti ,super skupin“, jmenovit¢ Amoebozoa, Opisthokonta, Rhizaria,
Archaeplastida, Chromalveolata a Excavata, pficemz rod Naegleria patii do posledni
zminované skupiny jménem Excavata. Dale do ¢eledi Vahlkampfiidae a tfidy Heterolobosea
(Simpson et al., 2005).

1.2. Ekologie

N. Fowleri ptedstavuje volné zijici amébu, ktera se vyskytuje v riznych prostiedich
véetné pudy, vody a vzduchu. Byla objevena na vSech svétovych kontinentech vyjma
Antarktidy (De Jonckheere, 2011). N. Fowleri je Siroce rozsifena predevsim ve sladkovodnich
jezerech. Populace ve tiech z péti zkoumanych jezerech ve Spojenych statech americkych bézné
dosahovaly urovné jedné améby na 25 ml testované vody béhem horkych letnich mésict
(Wellings et al., 1977). Pfi testovani na sezonni distribuci popula¢ni hustoty volné Zijicich améb
bylo zji$téno, Ze jejich pocet vrcholi koncem Iéta (Kyle & Noblet, 2006).

Vyskyt N. Fowleri je ¢asto spojovan se zvySenymi teplotami a také pramyslovymi
odpadnimi vodami. N. Fowleri vykazovala 100 % pfteziti ve vodach o pH od 2,1 do 8,15 (Sykora
etal., 2003). Umély ohiev vody elektrarenskymi vyboji usnadiuje proliferaci, avsak N. Fowleri
nebyla detekovdna mimo dosah tepelného znecisténi, coz naznacuje, Ze tepla vypousténa voda
z elektraren by neméla byt vyuZzivana pro sportovni a rekreacni ucely (Cerva et al., 2012).

N. Fowleri se vsak nevyskytuje pouze ve sladkovodnich jezerech nebo u vypusti
elektraren. Bazénové vody v Mexiku vykazovaly prevalenci této patogenni améby
az Vv 17 % testovanych bazént. Naegleria zde piezivala ve formé cyst, ztoho divodu je
doporucovano, aby byly kryté¢ bazény oSetfovany vy$Sim mnozstvim chloru, ktery je v urcité
koncentraci pro N. Fowleri smrtelny (Rivera et al., 2003). Kadlec et al. (1978) dale lokalizovali
N. Fowleri i v popraskané stén¢ bazénu, ve kterém byla v minulosti pozorovana opakovana

ohniska onemocnéni PAM.



N. Fowleri se také casto vyskytuje v geotermalnich laznich nebo v jejich blizkosti. Jeji
vyskyt v rdmci geotermdalnich 1azni mize byt snizen instalaci potrubi mezi geotermalnimi zdroji
a laznémi a zabranénim vnikani zaplavové vody do lazni (Moussa et al., 2014). N. Fowleri byla
také izolovana z piirodnich horkych prament v narodnich parcich Yellowstone a Grand Teton
(Sheehan et al., 2003).

Mound pond )
= . Lakes and rivers _

Trophozoites
& ¢

Flagellates |

Trends in Parasitology

Obréazek 3: Potencionalni mista vyskytu N. Fowleri®.

Pokud se améba nezivi paraziticky, neni tzv. patogenem, pak se ve volné piirod¢€ zivi
pojidanim mikroskopickych fas, kvasinek nebo bakterii (Stahl & Olson, 2020). Drobné
¢astecky potravy jsou N. Fowleri pohlcovany prostfednictvim tzv. potravnich vakuol, v ramci

kterych si améba vybira mezi ¢asteCkami, které polkne a které naopak vylouci (Xinyao et al.,
2006).

3 MCIVER, SK, PINERO, JE, MORALES, JK. 2020. Is Naegleria fowleri an Emerging Parasite? Op. cit.



N. Fowleri ptedstavuje obligatné aerobni organismus, ktery dycha prostiednictvim
pocetnych mitochondrii ve svém téle. Spotieba kysliku je vSak u tohoto specifického druhu
améby mnohem niz$i nez u jinych druht stejného rodu. To je vysvétlenim, pro¢ je pravé
N. Fowleri schopna piezit ve vodnim prostiedi chudém na kyslik, ve kterém sou¢asné panuji

vysoké teploty (Weik & John, 1979).



2. Primarni amébova meningoencefalitida (PAM)

Poté, co bylo vramci prvni kapitoly popsano vzezieni, zivotni cyklus a ekologie
mikroorganismu, ktery stoji za onemocnénim primarni amébova meningoencefalitida (zkracené
PAM), v dalsi kapitole bude pozornost zaméfena jiz na samotné onemocnéni.

Smrtici choroba zvana primarni amébova meningoencefalitida bude nejprve popsana,
stejn¢ jako mechanismus, kterym nejcastéji dochazi k ndkaze. Dale budou zminény ptiznaky,
které se k onemocnéni poji. Analyzovany budou klasické a konven¢ni metody pro diagnostiku
této nemoci, stejné jako metody a postupy moderni. V posledni podkapitole bude zkouméno,
jaké existuji v soucasné dobé¢ 1écebné postupy, v pripade, ze je nemoc jedinci diagnostikovana.
Jak jiz bylo zminéno, pfes znacny pokrok v oblasti mediciny, je onemocnéni PAM stéle typické

vysokou mortalitou pacientl.

2.1. Popis onemocnéni

Primédrni amébovd meningoencefalitida pfedstavuje hemoragicko-nekrotizujici
meningoencefalitidu, mezi jejiz ptiznaky patii: silna bolest hlavy, ztuhlost §ije, horecka mezi
38,5 °C—41 °C, zména dusevniho stavu, vyskyt zachvati a komatu. Je nutné dodat, ze v drtivé
vétsin€ onemocnéni kon¢i smrti pacienta, Umrtnost 1 vsoucasné dobé piesahuje
95 % (Dzikowiec et al., 2017). PAM provazi silny zanét, ¢asto tvoieny neutrofily, eozinofily,
makrofagy a lymfocyty. Inkubac¢ni doba od kontaktu s parazitem N. Fowleri do rozvoje
onemocnéni se pohybuje od jednoho do 16 dnti. Nakazeni mohou byt mimo lidi 1 vSichni dalsi
savci (Martinez, 1977).

K ndkaze timto onemocnénim dochazi nejcastéji vystavenim se kontaminované vode¢.
Jak jiz bylo feceno, N. Fowleri vyhledava piedevsim sladkovodni prostiedi (jezera, rybniky,
elektrarenské odpadni vody, termalni prameny, ale i bazény a koupaliste), (Martinez, 1977).
Jistou zajimavosti mize byt, ze ndkaza onemocnénim PAM byla prokdzana i z divodu

vyplachu nosnich dutin béhem ocistného ritualu. V takovych ptipadech byla k vyplachu vyuzita



kontaminovana voda, popiipadé nebyla fadn¢ ocisténa vyplachova konvicka (Watson 2011,
Naqgvi et al., 2016).

Muz na jihozépadé¢ Floridy zemiel na pocatku roku 2023 poté, co se nakazil vzacnou
amébou, coz podle statnich zdravotnickych ufedniki bylo pravé v duasledku praktik
vyplachovani dutin pomoci vody z vodovodniho tadu (Treisman 2023).

K infekci N. Fowleri dochazi tak, ze améba v jakémkoliv svém stadiu pronika nejcastéji
nosni dutinou do téla hostitele. Zde dochazi k jeji pfeméné v amébové stadium, coz ji umoznuje
dostat se skrze sliznici a podél ¢ichového nervu ptimo do mozku. V mozku vyvolava N. Fowleri
meningoencefalitidu s rychlym cerebrdlnim edémem, coz vede k cerebelarnimu koématu

a nasledné smrti (Martinez, 1977).
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Obrazek 4: Cesta N. Fowleri coby patogenu do mozku svého hostitele®.

K zanétu nejdiive dochazi v ramci ¢ichového nervu. Cichové bulby vykazuji silné
krvaceni a produkuji zanétlivy exsudat. Odsud se zanét §ifi do mozku pacienta, kde dochazi

k 1yze mozkovych bungk, pficemz améba nejcastéji Gtoc¢i na hypotalamus a stiedni mozek
(Visvesvara, 2013).

4 PINERO, JE, CHAVEZ-MUNGIE, B, MOLINA, MO. 2019. Naegleria Fowleri. Op. cit.
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2.2. Priznaky a rizikové faktory onemocnéni

Jiz bylo zminéno, Ze inkubacni doba od kontaktu s parazitem N. Fowleri do rozvoje
onemocnéni se miize pohybovat v rozmezi od jednoho do 16 dnii. Béhem této doby dochazi
k vyskytu prvnich ptiznaka (Visvesvara, 2013).

Pocatecni ptiznaky zahrnuji zavaznou bolest hlavy a horecku (38,5 — 41 °C), dale
nevolnost, zvraceni a zndmky podrazdéni mozkovych blan. Je pozoruhodné, Ze postizeni
¢ichovych lalokti maze vést k poruchdm ¢ichu nebo chuti a mize byt napadné na pocatku
I v dob¢ progrese onemocnéni. U nemocného se taktéz mize vyskytnout zrakova nestabilita.
Pacient miiZe pocitovat zmatenost, podrazdénost a miize se chovat iracionalng. Tyto ptiznaky
piedchazi upadnuti pacienta do mozkového komatu (John, 1982).

Jako voln¢ zijici améba se N. Fowleri vyskytuje v fekach, sladkovodnich jezerech,
kandlech, laznich, geotermalnich pramenech, neupravenych zasobarnach domaci vody
¢i bazénech a koupalistich. Ve vétSiné piipadi se PAM vyskytuje u mladych lidi, ktefi byli
v nedavné dobé¢ vystaveni kontaktu s kontaminovanou vodou. Je az pozoruhodné, Ze ptipady
PAM se takika nevyskytuji v rozvojovych zemich, kde buji miliony dalSich infekci a neni zde
pozornost kladena na hygienu (Visvesvara, 2013).

Napftiklad v zemich, jako je Péakistdn, mohou teploty dosahovat az 50 °C, zatimco
teploty otevienych vodnich ploch dosahuji 30-35 °C. V Pakistanu je tradici, Zze ve chvilich
volna chodi miliony lidi k vodé, at’ jiz ke sladkovodnim kanalim, rybnikim ¢i jezerim.
Z prizkumu je znamo, Ze se i v této krajin¢ hojné N. Fowleri vyskytuje, coz spolu s absenci
informovanosti a kontrolnich opatfeni, se Spatnou zdravotnickou infrastrukturou
a nedostupnosti G¢innych 1ékd proti této nemoci, predstavuje pro tamni komunity velké
zdravotni riziko (Siddiqui & Khan, 2014).

Onemocnéni PAM je také izce spojovano s ,,o¢istnym* mytim v ramci nabozenskych
skupin. Zejména muslimové se modli pétkrat denné. Omyvani je provadéno pied kazdou
modlitbou za ucelem ocisténi. OcCisténi zahrnuje myti rukou, ust, obli¢eje, nosu, usi, pazi
a nohou. Mnoho jedincii si vSak pfi €i$téni nosu tlaci vodu nasiln€ do nosnich direk, ptestoze
to neni povinnosti. I kdyz toto omyvani pfinasi pozoruhodné benefity pro lidské zdravi, proces
muze splnit svij Gcel pouze tehdy, pokud jsou vodni plochy bez patogennich mikrobti, a jsou
nekontaminované (Siddiqui & Khan, 2014).
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Pouziti pfevatrené nebo filtrované vody, nebo dokonce vody, ktera byla dezinfikovana
pomoci schvalenych koncentraci chléru ve spojeni s peclivéjSim omyvanim, znacné
minimalizuje riziko onemocnénim PAM. Krom¢ toho je v mnoha rozvojovych zemich hlavnim
problémem nedostatek vody a veifejnost je nucena skladovat vodu v nadrzich i po dobu nékolika
tydnt. Tato voda je nasledné pouzivana pro béznou spotiebu, coz predstavuje hlavni rizikovy
faktor. Je proto naprosto nezbytné, aby byly zasobniky vody bézné Cistény a dezinfikovany
(Siddiqui & Khan, 2014).

2.3. Diagnostika onemocnéni

Klinické symptomy a znamky infekce N. Fowleri se obvykle objevuji béhem 2 az 8 dnti
po nakazeni, i kdyz u n¢kterych jedinct byly symptomy pozorovany jiz béhem 24 hodin
(Visvesvara et al., 2007).

Navzdory absenci specifickych ptiznakt naznacujicich infekci N. Fowleri, patii mezi
nejCastejS$i pfiznaky silnd bolest hlavy, horecka, zimnice, pozitivni Brudzinského piiznak
(= vleze pii pasivni flexi hlavy pacient flektuje dolni koncetiny v kolenou), pozitivni Kernigtiv
piiznak (= pro bolest nebo tuhy odpor nelze provést extenzi v kolenou), fotofobie, zmatenost,
zachvaty a mozné koma. Kromé toho byly v né€kterych piipadech pozorovany abnormality
srdeéniho rytmu a nekréza myokardu (Martinez, 1985).

Snad nejdilezitéjsi je, ze dochéazi ke zvySovani intrakranidlniho tlaku a tlaku
mozkomisniho moku. Vyskyt téchto proménnych byl pfimo propojen s naslednou smrti
pacienta. U pacienti s infekci N. Fowleri byly pozorovany tlaky v mozkomisnim moku
0 hodnoté az 600 mm H20, ktery by se m¢l za normélnich okolnosti pohybovat do hodnoty
250 mm H20 (Visvesvara et al., 2007).

Analyza mozkomiSniho moku prokéazala rizné abnormality v barvé, od Sedé v ¢asnych
stadiich infekce, po Cervenou v pozdnim stddiu onemocnéni v disledku vyznamného nartstu
cervenych krvinek (Hebbar et al., 2005).

Dalsi ptiznak, ktery lze zjistit z diagnostického vySetieni, pfedstavuje navyseni
koncentrace polymorfonuklearnich bunék (az na hodnotu 26 000 mma3), a také v pfitomnost
trofozoit v mozkomisnim moku (Visvesvara et al., 2007). Magnetickd rezonance mozku
infikovaného pacienta ¢asto ukazuje abnormality v rGznych oblastech mozku, véetné stiedniho

mozku a subarachnoidalniho prostoru (Martinez, 1985).
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Hlavnim problémem pii 1écbé této infekce 1 v soucasné dob¢ zlstava, Ze je onemocnéni
diagnostikovéano pacientiim az v pozd¢jsich stadiich a v dob¢, kdy je jiz infekce v pokrocilém
stadiu. To je zplisobeno nejednoznacnymi piiznaky, kdy pacient povétSinou navstivi 1ékare
az v dobé, kdy je jiz schvacen vysokymi teplotami a silnymi bolestmi hlavy (Robinson et al.,
2006).

Jako u kazdého zavazného onemocnéni, predstavuje i v pfipadé onemocnéni PAM
vCasna diagnoza zakladni kamen uspésné lécby. Pokud je onemocnéni detekovano
V pokrocilém nebo findlnim stadiu, jiz povetSinou neni ve schopnostech soucasné mediciny
pacientovi efektivné pomoci (Wang et al., 2018).

V diagnostice tohoto onemocnéni vSak existuji v soucasné dob¢ efektivni metody,
prostfednictvim kterych Ize onemocnéni tispé$né odhalit. Téchto metod existuje hned nékolik

typt (Rocha-Azevedo et al., 2009, Visvesvara, 2010). Jedna se konkrétné o:

1) Vysetteni mozkomisniho moku

Diagnézu infekce N. Fowleri 1ze provést mikroskopickym vySetienim Cerstvého,
nezmraZzeného, nechlazeného mozkomigniho moku. Cerstvé odstfedény sediment
mozkomi$niho moku muize vykazovat aktivné se pohybujici trofozoity N. Fowleri
o rozmérech 15-30 um, ktery se v sedimentu rychle pohybuje (~1 um/s) prostfednictvim
svych pseudopodt, a to sinusovym pohybem v obecné linearnim doptfedném sméru
(Rocha-Azevedo et al., 2009).

Mimo to mize byt Naegleria identifikovana v kulturach mozkomi$niho moku
vyuzitim hematoxylinu a eosinu, kyseliny jodové, trichromu, barviva Giemsa
nebo Wright-Giemsa. Je tfeba vyhnout se Gramovu barveni, protoze by béhem tohoto
procesu mohlo dojit ke zniceni améb. Zabarveni mozkomisniho moku ukéze ameboidni
trofozoity s morfologii typickou pro Naegleria (tj. jadro s velkym, centralné umisténym
a husté zabarvenym jadérkem). Pokud jsou v moku identifikovany améby, méla by byt
diagnoza PAM nasledné potvrzena polymerazovou fetézovou reakci (tzv. testu PCR),

(Visvesvara, 2010).
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2) Vysetfeni tkané

Diagnézu lze také stanovit na zakladé mikroskopického vySetfeni biopsii
odstranéné¢ho vzorku mozkové tkané. K biopsii odebrané tkani mozku je nasledné
pridano barvivo hematoxylin a eosin, kyselina jodova, trichrom, Giemsa nebo Wright-
Giemsa, diky nimz bude prok4zana piitomnost trofozoitd s morfologii typickou pro
N. Fowleri (Rocha-Azevedo et al., 2009).

Ameboidni trofozoité méfi mezi 10-35 um, ale kdyZ jsou zakulaceni dosahuji
obvykle priméru kolem 10-15 um. Cytoplazma bunky je granulovana a obsahuje
mnoho vakuol. Jediné jadro je velké a ma velky, husty karyozom. N. Fowleri
ale v lidské tkani nevytvati cysticka stadia (Pugh & Levy, 2016).

Obrazek 5: Ameboidni trofozoité N. Fowleri v mikroskopickém vysetfeni mozkové tkané pacienta®.

> CAPEWELL, LG, HARRIS, AM, YODER, MB. 2014. Diagnosis, Clinical Course, and Treatment of Primary
Amoebic Meningoencephalitis in the United States, 1937-2013. Op. cit.
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3)

4)

5)

Imunohistochemické barveni

Imunohistochemické (IHC) barveni a nepfimé imunofluorescenéni (IIF) barveni
predstavuji metody, které vyuzivaji protilatku specifickou pro N. Fowleri s naslednym
mikroskopickym vySetfenim, které ma za cil identifikovat piitomnost N. Fowleri
ve tkani, kterd je fixovand formalinem, popiipad¢ ve vzorku mozkomiSniho moku

(Rocha-Azevedo et al., 2009).

Serologické vySetieni

Sérologické testovani krve pacienta na piitomnost N. Fowleri je realizovano
vyuzitim nepfimé imunofluorescencni protilatky (IFA). Prostiednictvim této latky je
mozné méfit mnozstvi protiladtek v séru pacientl. Tato metoda ma vSak pouze malou
diagnostickou hodnotu, jelikoz vétSina pacientd s PAM zemfe diive, nez dojde

ke kyzené imunitni odpovédi (Pugh & Levy, 2016).

Polymerazova fetézova reakce (PCR)

Specifické molekularni nastroje mohou amplifikovat DNA z améb v ramci
mozkomi$niho moku nebo tkén¢, a specificky tak identifikovat, zda jsou améby
N. Fowleri vtéchto vzorcich pfitomny. Tato metoda byla jiz Gspé$né provedena
u n¢kterych pacientt, a to jak v pfipadé mozkomisniho moku, tak i odebraného vzorku
tkan¢ (Rocha-Azevedo et al., 2009). Typizaci izolati lze provést, ale o populacich
tohoto druhu je v soucasné dobé znamo pouze malo informaci na to, aby bylo mozné
tyto informace chapat v biologickém kontextu. Pro detekci a naslednou identifikaci
volné zijicich amébovych infekci v klinickych vzorcich je v§ak vyzkumy popisovano
stale vice technik, které jsou zalozeny na metodé¢ PCR. Tyto postupy je vSak mozné
provést pouze v n€kolika specializovanych referenénich diagnostickych laboratoiich

(Pugh & Levy, 2016).
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6)

Ve Spojenych statech americkych byla vyvinuta metoda PCR v realném case,
prostfednictvim které lze zjistit pritomnost améb N. Fowleri, Acanthamoeba spp.
a Balamuthia mandrillaris v ramci klinickych vzorkta (Visvesvara, 2010). Tento test
pouziva specifické primery a sondy pro soucasnou identifikaci vSech tii volné Zijicich
améb. Kmeny nebo podtypy N. Fowleri Ize sice pomoci této metody v ramci vzorkt
sledovat, ale o pfirozenych populacich v prostfedi je zndmo pouze malo informaci,

coz piirozené ztézuje interpretaci nalezi (Rocha-Azevedo et al., 2009).

Kultivace

Kultivaéni postup lze pouzit k identifikaci volné zijicich améb v klinickych
a environmentalnich vzorcich. Zahrnuje naockovani sav¢ich bunéénych kultur
a monitorovani cytopatogenity nebo rastu populaci E. coli. Pro péstovani améb v ramci
populace E. coli je vzorek ptidan na plochu, ve které je piitomna populace bakterie
E. Coli, ktera mtze nasledné slouzit jako zdroj potravy pro N. Fowleri (Rocha-Azevedo
et al., 2009).

Pocatec¢ni screening je provadén pomoci inkubaci desticky, za soucasného

ey

vyuziti vyssi teploty (okolo 42 °C), ktera usmrti vétSinu volné zijicich améb,
zatimco preziji termofilni améby, jako je N. Fowleri. Tento postup zobrazi stopy
vytvofené amébami, které se pohybuji po dané plose a poziraji ptitomné bakterie (Pugh
& Levy, 2016).

Pokud se na plose nevyskytuji Zzadné améby odolné vyssim teplotam, je to dikaz
toho, Ze N. Fowleri neni ve vzorku piitomna. Pokud jsou v§ak na ploSe vys$im teplotam
odolné améby ptitomny, podstoupi tyto améby dalsi specifické testovani, aby bylo
zjisténo, zda se jedna piimo o druh N. Fowleri, jelikoZ neni vylouceno, ze by zde mohly
které odolavaji vy$sim teplotam, by mohly byt pfitomny, ale Zadna takova nezpusobuje

onemocnéni PAM (Pugh & Levy, 2016).
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Naeglerii Ize specificky identifikovat v ramci kultur klinickych vzorki vyuzitim
hematoxylinu a eosinu, kyseliny jodové, trichromu nebo specifickych barviv Giemsa
nebo Wright-Giemsa. Obarvené kultury pak mohou prokazat pfitomnost trofozoita
s morfologii typickou pro N. fowleri, jak jiz bylo popsano v pfedchazejicich odstavcich.
V kultufe mohou trofozoiti méfit i vice nez 40 um. Negativni vysledek kultivace
nevylucuje ptitomnost volné zijicich améb a je tfeba provést dalsi testy (Rocha-Azevedo

et al., 2009).

2.4. Lécba onemocnéni

Primarni amébova meningoencefalitida (PAM) je v soucasné dobé 1é¢ena kombinaci
1¢kn, jako je konkrétné amfotericin B, azithromycin, flukonazol, rifampin, miltefosin
a dexametazon. Tyto Iéky jsou po diagnostice tohoto onemocnéni pouzivany, protoZe se obecné
piedpoklada, ze jsou vici amébé N. Fowleri efektivni. To je pfedpokladano, jelikoz pravé
kombinace téchto 1é¢iv byla pouzita pii 1é¢bé pacientt, kteti tuto zdvaznou infekci v minulosti
prezili (Kaminski, 2002).

Miltefosin predstavuje nejnové€jsi druh v ramci téchto 1éka, a v laboratornich
podminkach prokazal aktivitu zabijejici volné zijici améby, véetné N. Fowleri. Miltefosin byl
také Gspésné pouzit pii 1é¢bé pacientti infikovanych balamuthii a amébou Acanthamoeba
(Aichelburg et al., 2008).

Ackoli vétsina ptfipadi primarni amébové meningoencefalitidy (PAM) zplisobené
infekci N. Fowleri ve Spojenych statech byla smrtelna (150 pacientti z celkovych 154
nakazenych v ramci USA do roku 2010 zemfelo), (Yoder et al., 2010), na Gizemi Severni
Ameriky bylo zdokumentovano pét pripadi, kterych onemocnéni piezilo. Jeden pacient piezil
tuto nakazu roku 1978 ve Spojenych statech americkych (Visvesvara et al., 2007), jeden
v Mexiku roku 2003 (Vargas-Zepeda et al., 2005), dva dalsi jedinci ptezili nakazu ve Spojenych
statech americkych roku 2013 (Aichelburg et al., 2008), a jeden taktéz ve Spojenych statech
americkych roku 2016 (Gharpure et al., 2021).
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V té dobé bylo odbornou spole¢nosti zvazovano, ze pivodni kmen N. Fowleri, ktery se
vté dobé vyskytoval na tizemi Spojenych stati americkych, byl pravdépodobné méné
virulentni, nezli bylo do t¢ doby obvyklé, coz vyznamné pfispélo k zotaveni nakazenych
jedinct. Tento ptivodni kmen byl nésledné zkouman v laboratornich podminkach, a bylo
zjisténo, ze skuteéné nezpusobuje poskozeni bun¢k tak rychle, jako jiné kmeny. To opravdu
naznacilo, Ze by mohl byt méné virulentni nezli kmeny, které zptisobovaly infekce do té doby
(Aichelburg et al., 2008).

Po mnoha letech, kdy onemocnéni zpusobené amébou Naegleria ve Spojenych statech
americkych nepfezil zadny nakazeny jedinec, béhem léta 2013 prezily tuto infekci dveé déti.
Prvni, 12leté divce, bylo onemocnéni PAM diagnostikovano zhruba 30 hodin po nakaze,
a béhem 36 hodin byla zahajena doporucena 1écba amfotericinem B, flukonazolem,
rifampinem, azithromycinem a dexamethasonem. Divce byl také podan v tu dobu teprve
testovany 1ék miltefosin (Gharpure et al., 2021).

Mimo farmakologickou 1é¢bu, byla u divky zahdjena i jind 1écba, ktera sestavala
z ochlazeni jejiho téla pod troven normalni télesné teploty (tzv. terapeuticka hypotermie).
Pacientka se zcela neurologicky zotavila a vratila se do $koly. Jeji uzdraveni bylo pficitano
vCasné diagndze, a véasnému zahajeni 1éCby veetné nového 1éku v podobé miltefosinu,
a soucasné i navozeni hypotermie (Linam et al., 2015).

Druhym nakazenym ditétem byl v té dob¢ 8lety chlapec, ktery sice nakazu amébou
prezil, avS8ak utrpél trvalé poskozeni mozku. Byl sice také 1éCen amfotericinem B,
flukonazolem, rifampinem, azithromycinem, miltefosinem a dexamethasonem, ale u n¢&j bylo
onemocnéni diagnostikovano a 1écba zahajena az nékolik dni poté, co se u ného zacaly
objevovat prvni pfiznaky. Stejné tak u tohoto chlapce nebylo vyuZzito ochlazeni jeho téla
pod uroven normalni t€lesné teploty (Cope et al., 2016).

K pteziv§im onemocnéni PAM byl roku 2016 zafazen i 16lety chlapec, ktery se tak stal
teprve historicky ¢tvrtym prezivsim této infekce na uzemi Spojenych statti americkych. Infekce
byla tomuto chlapci diagnostikovana jiz béhem nékolika hodin poté, co vyhledal 1ékatskou
pomoc. Nasledné byl 1éCen stejnym postupem, jako piedesly chlapec. Tento pacient se vSak
zcela uplné zotavil a mohl se tak navratit ke svému predeslému standardnimu zivotu (Gharpure
etal., 2021).

Jak lze vidét, spesna 1écba infekce PAM tkvi podle vseho piedevsim v co nejranéjsi
diagnostice. Paklize je onemocnéni odhaleno jiz n¢kolik hodin po nakaze, maji pacienti
zvysSenou Sanci na to, ze tuto nemoc ve zdravi preziji. Zajimavou metodou je i navozeni

terapeutické hypotermie, ktera muze souviset s tim, ze se v piipadé N. Fowleri jedna spise
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o termofilni bakterii, kterd i v pfirozenych podminkach vyhledava ptedevsim teplejsi vody
ke svému zivotu (Gharpure et al., 2021).

Pozornost bakalarské prace bude jesté ne€kolik odstaveli vénovana nejnovéjsimu 1éku,
ktery je v boji proti infekci PAM zda se efektivni. Timto 1ékem je jiZ zminény miltefosin. Jak jiz
bylo zminéno, tento 1ék byl roku 2013 poddn dvéma détskym pacientim nakazenym
onemocnénim PAM, a oba tito pacienti svoji nemoc uspésné€ porazili. OvSem v prvnim piipade
byl Iék podan nékolik hodin po nadkaze, a pacientka se mohla zcela v poradku navratit ke svému
zivotu, v druhém pripadé byl vSak Iék podan az nékolik dni po nakaze, a chlapec ziistal
s dozivotnim poskozenim mozku. Proto odbornici vyzdvihuji, ze 1€k je sice V boji proti této
chorobé uspésny, ale jeho uspésnost zavisi predevsim na tom, v jaké dobé bude aplikovan
(Dorlo et al., 2016).

Chemicky je miltefosin fosfolipid s navazanym cholinem, tzv. alkylfosfocholin.
Celkova molekula je amfifilni, s polarni oblasti hlavy fosfocholinu a alifatickym ocasem.
Hlavni u¢inek miltefosinu spoc¢iva v jeho inhibi¢nim ucinku vici proteinkinaze B. Tento
mechanismus je prokazan, a proto byl miltefosin schvalen mimo jiné i jako protirakovinné
¢inidlo. Miltefosin vsak stale prochazi studiemi ke stanoveni absolutni biologické dostupnosti
u lidi. Prokazal ptiznivou (> 80 %) oralni biologickou dostupnost u hlodavcu a psi (Dorlo et al.,
2016).

P /
O/ N
0 \
O
Miltefosine

Obrazek 6: Chemicka struktura 1éku miltefosin®.

6 CHAZALET, MPS, BRAHIM, MB, MOYEC, LL. 2009. Chemical structure of miltefosin. Op. cit.
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Roku 2023 se objevila dalSi vyznamna zprava, a to, ze mezinarodni tym parazitologi
a medicinalnich chemiku z centra BIOCEV vyvinul a Gspésné otestoval latku proti smrticimu
cizopasnikovi Naegleria fowleri. Nova latka, ktera je v sou¢asné dob¢ ve fazi testovani, vylécila
primarni amébovou meningoencefalitidu u nakazenych laboratornich mysi. Na vyvoji lécebné
latky spolupracovali vyznamni ¢esti odbornici pracujici v mnoha riznych védeckych oborech
(Zenigkova et al., 2023).

,Navrhli jsme derivaty molekuly, které se ridi molekularnim mechanismem ucinku se
schopnosti dokonaleji prochdzet hematoencefalickou bariérou. Zda se, Ze jsme jen par krokii
od objevu prvniho ucinného terapeutického zdasahu proti této désivé nemoci. Pro dalsi vyvoj je
navic dilezité, ze nebyla pozorovina zadna toxicita souvisejici s lécivem®. Latka byla
pojmenovana MitoTam a tym, ktery ji vynalezl se domnivd4, Ze se mlze jednat o latku,
ktera bude efektivni 1 pti 1écbe dalSich zdvaznych onemocnéni, jako je spava nemoc, malarie

nebo napiiklad rakoviny (Zeniskova et al., 2023).
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3. Vyskyt a prevalence onemocnéni PAM

V ramci své posledni kapitoly se bude bakalafskd prace vénovat svému hlavnimu
tématu, kterym je vyskyt a prevalence onemocnéni PAM, které méd na svédomi améba
N. Fowleri. Bude podrobné zmapovan piipad nakazy na tzemi Ceské republiky, ke kterému
konkrétné doslo v severoeském mésté Usti nad Labem, a to mezi 1éty 1962 a 1965.

Cely tento incident, v dusledku, kterého vyhasl Zivot hned 16 mladych lidi, bude
mapovan jak s vyuzitim dobovych ¢lankd, tak i odbornych ¢lankd, které se jim zabiraly pozd¢;ji.
Nékaza onemocnénim PAM v Ceské republice je tragickym svétovym unikatem, protoze nikdy
Vv historii lidstva nebyl zmapovan ptipad, kdy by se tolik lidi nakazilo touto bakterii na jednom
jediném misté, a v disledku své nakazy nakonec i zemielo. Je potiebné si uvédomit, ze se
incident odehral v 60. letech 20. stoleti, kdy byla diagnostika i 1é€ba tohoto onemocnéni pouze
ve svych uplnych zacatcich, a v ¢eském prostfedi se o této chorobé vSeobecné ptili§ mnoho
informaci nevédélo.

,,Celosvétove bylo zatim potvrzeno kolem dvou set pripadii, usteckad epidemie z let 1962—
1965 zuistava poctem obéti nejvetsi. Nové infekce PAM se vyskytuji témer kazdorocne v USA
(dosud bylo registrovano 132 pripadii), rada pripadii byla pozorovina v Australii, v Mexiku,
ale ive Francii, v Belgii, Velké Britanii a dalsich zemich* (Novak 2014, s. 489). Co se
celosveétové prevalence této choroby tyCe, lze vyvodit, Ze se jednd o pomérné vzacné
onemocnéni, kdy se kazdym rokem ndkaza vyskytne u jedinci v fadu jednotek.

Pti proc¢itani mnoha riznych odbornych védeckych €lanki bylo také zjisténo, Ze mistem,
ve kterém se toto onemocnéni Casto vyskytuje, je 1 Pakistan, ve kterém kuptikladu roku 2012
Vv disledku ndkazy zemielo béhem nékolika mésicli hned 10 lidi. VSechny zminéné osoby zily
ve mesté Karaci, a pravidelné se koupaly v mistni fece. Pitva nasledné potvrdila, Ze vSechny
obéti byly napadeny amébou N. Fowleri (CTK, 2012).

Co se zvysené pravdépodobnosti nakazy touto chorobou, potazmo améby, tyce, pak lze
mnohé vyvodit zekologickych naroki tohoto parazita. Jak jiz bylo pfedesilano
Vv predchazejicich kapitolach, nakaza je nejCastéji tzv. mokra, tudiz jedinci se améba dostane
do téla ve vodnim prostiedi, kdy se jedinec koupe v jezerech, fekach nebo rybnicich. Jedna-li
se vsak o to, v jakych konkrétnich oblastech existuje vyssi pravdépodobnost nakazy, a budou-

li vavahu vedeny mista, kde jiz k nadkaze doslo, Ize fict, ze améba se vyskytuje na vSech
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sveétovych kontinentech, kdy i na vSech kontinentech, vyjma Antarktidy, doslo v neddvné lidské

historii k nakazeni lidi (Maciver et al., 2019).

¢ Wet infection
o Dry infection

[ Temperature (°C)
-30 =15 0 15 30

Trends in Parasitology

Obrazek 7: Celosvétové ptipady vyskytu onemocnéni PAM’.

Jak lze ale zvyse uvedeného grafického znazornéni, viz Obr. 7, vycist, améba
N. Fowleri pro svij zivot vyhledava spise teplejsi vody, a proto je nakaza, co se ty¢e piirodnich
vodnich zdrojt, pravdépodobnéjsi v tropickych, subtropickych nebo mirnych podminkach.
Pokud vSak k tomuto zjisténi bude pficten fakt, Ze k mnohym nakazam doslo i v rdmci umélého
prostiedi bazénli a vodnich koupalist’, nelze vyloucit Zddnou svétovou oblast, mimo oblasti
vyloZené studené.

Z mapy je také jasné, Ze poCtem nakaZenych osob, mohou byt za zvlasté rizikovou
oblast povazovany Spojené staty americké, severni oblasti Jizni Ameriky, jizni ¢ast stiedni

Ameriky, Indie, Pakistan, Indonésie nebo jihovychodni Asie.

" MACIVER, SK, PINERO, JE, LORENZO-MORALES, J. 2020. Is Naegleria fowleri an Emerging Parasite?
Op. cit.
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3.1. Piipad z CR

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je analyzovat incident nakazy amébou Naegleria
Fowleri v Usti nad Labem, pii kterém zemielo 16 lidi, a ke kterému doslo mezi 1éty 1962-1965.
Poétem obéti se tak jedna nejenom o nejvétsi piipad nakazy onemocnénim PAM v Ceské
republice, ale i na celém svété. Tento incident je o to horsi, Ze pfi ném umirali pfedev§im mladi
lidé a déti. VEk obéti se totiz pohyboval mezi 8 a 25 lety. Stejné tak je tento incident zajimavy
1 tim, Ze se ndkaza Sifila z vnitiniho bazénu v ramci vefejné pristupného koupalisté v budove
zvané Lazné Dr. Vrbenského.

V ramci této podkapitoly tak bude nejprve zmapovan postup nakazy v Usti nad Labem,

ale pozornost bude vénovana i samotné budové lazni.

3.1.1. Nakaza v Ustni nad Labem v letech 1962-1965

Nejprve bude pozornost vénovana prubehu epidemie, na které je zajimavé to, ze se
uskutecnila ¢tyfech rliznych casovych intervalech v ramci let 1962-1965. Jelikoz vSak byli
vSechny obéti nakazené v rdmci jednoho a toho samého mista a zdroj infekce zlstal u vSech
ptipadi neménny, je cely incident povazovan za jednu rekurentni epidemii (Kozisek et al.,
2019). Priibéh epidemie vychazi z dobového lékaiského ¢lanku z Casopisu lékait eskych,
ktery byl sepsan roku 1968.

Béhem mésice srpna roku 1962 doslo v severoteském mésté Usti nad Labem ke smrti
tfi mladych osob. VSechny tyto osoby zemiely ze stejného diivodu, a to kvuli velice akutni
a rychle probihajici hnisavé meningitidé a meningoencefalitide, tedy kvili zanétu mozku
a mozkovych blan. Mimo podobny vek a toho, Ze se dvé obéti spolu navzajem pratelily, nebyla
prokazana zadna jina souvislost mezi témito tfemi umrtimi. Nebylo nalezeno ani etiologické
agens (Cerva & Novak, 1968).

Nasledujiciho roku 1963 doslo opét v letnim mésici, tentokrat ¢ervenci, k umrti dalSich
Sesti osob nizkého veéku. Vsech téchto 6 osob zemielo behem 14 dnti. Ve ¢étyrech pripadech se
jednalo o zdkyné vzdélavacich instituci v jinych méstech, které podnikaly v Usti nad Labem
pouze plavecky kurz. I zbyvajici dvé osoby pied tim, neZ onemocnély, navstivily néktery

z plaveckych bazénu ve mésté Usti nad Labem (Cerva & Novak, 1968).
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Lékati oznacili za nejvice pravdépodobného puvodce této epidemie néjakou bakterii
meningokokového ptivodu, ackoliv pfi testech nakazenych osob nebyla tato bakterie
zachycena, stejné jako nebyl nalezen zadny jiny prokazatelny zdroj nakazy. Nebylo vsak mozné
si nepovsimnout vzajemné podoby vSech téchto umrti, 1 stejného nacasovani. Diky tomu se
predpokladalo, ze vSechna imrti spolu souviseji, a ze k ndkaze pravdépodobné doslo z vody
Vv plaveckém bazénu, ktery vsechny obéti pied svoji ndkazou navstivily. Zacal tak byt hledan
konkrétni zdroj nakazy v plaveckych kurzech (Cerva & Novak, 1968).

V Usti nad Labem bylo vté dob& mozné nalézt hned nékolik plaveckych bazéni.
Ve dvou piipadech se jednalo o vnitini bazény, které se nachazely v krytych laznich (Lazné
Dr. Vrbenského a Méstské 1azn¢), a v dalSich dvou piipadech se mohlo jednat i o dva venkovni
nekryté bazény (Na KliSi a v Brné). Z jakého konkrétniho bazénu vSak ndkaza pochazela,
nebylo roku 1963 zjisténo, a tak byla epidemiology navrzena protiepidemicka opatteni, ktera se
zaméfila na plavecké kurzy. Konkrétné bylo doporucovano, aby nedochazelo k fyzickému
pretézovani ucastniki téchto kurzi, jelikoz pravé zvysena télesnd namaha byla povazovana
za faktor, ktery by mohl onemocnéni spoustét (Cerva & Novak, 1968).

I pfes zavedend epidemiologicka opatieni vSak i o rok pozdé&ji, konkrétné v fijnu roku
1964, doslo k dalsi vingé ,,neznamé* epidemie. Na pielomu fijna a listopadu roku 1964 doslo
ke smrti dalSich péti osob, které opét spojoval nizky vék. Konkrétné se jednalo o tii déti
Skolniho véku a o dva posluchace pedagogickych instituti. Dvé déti ze tii zemielych nebydlely
ve mésté Usti nad Labem, a toto mésto navitévovaly pouze za ucelem plaveckého kurzu,
ktery se konal jednou za tyden v bazénu ve Vrbenského laznich. Bylo vylouc€eno, Ze by zemfelé
dati, kdy navstivily jiné plavecké zatizeni (Cerva & Novak, 1968).

Toto zjisténi velice napomohlo epidemiologlim, ktefi zpétné dokazali zjistit, ze vSichni
zemieli jedinci se pred vypuknutim onemocnéni skutecné koupali  pouze
ve Vrbenského laznich (viz Obr. 8). Tim bylo zjisténo, Ze nakaza musela propuknout pravé
Vv bazénu této budovy. Lazné byly epidemiology na nékolik mésicti uzavieny, a béhem téchto
mésict doslo k fadnému vyc¢isténi bazénu 1 celé budovy lazni. Také doslo ke zlepSeni Gpravy
vody Vv bazénech, a pfedevsim k tomu, ze namisto vody z tamni feky, zacala byt do bazént
dodavana voda z vodovodniho fadu. Po karanténni dob¢ a dikladnému vyc¢isténi vsech prostor

byla budova opét oteviena veiejnosti (Cerva & Novak, 1968).
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Obrazek 8: Dobova fotografie plaveckého bazénu, ktery byl oznacen za zdroj nakazy®.

I ptes veskerou snahu vSak doslo i nasledujici rok, konkrétné v zati roku 1965, k umrti
dalsich dvou osob. Opét se jednalo o déti Skolniho veku, které se v bazéné ticastnily plaveckého
kurzu. I tyto déti spojovala stejna diagnoza, ktera se vyskytla u vSech ptredchozich zemielych
osob. Budova lazni tak byla pro vefejnost znovu uzaviena, a tentokrat na delsi dobu, béhem
které doslo k celkové rekonstrukci. Piesto se koncem zaii 1965 vyskytla dalsi dvé amrti déti
z plaveckych kurzii na stejnou diagnézu. Lazné pak byly pro vetejnost uzavieny na delsi dobu,
b&hem které prosel bazén a technologie tipravy rekonstrukci (Cerva & Novak, 1968, Novak
2014).

Po roce 1965 jiz nedoslo v Usti nad Labem k vyskytu Zadnych podobnych umrti, a tim
byla celd epidemie s neznamym pachatelem uzaviena. Dohromady b&éhem let 1962-1965
zemielo 16 osob ve véku od 8 do 25 let. V 11 ptipadech se jednalo o déti ucastnici se plaveckého
kurzu, ve 2 ptipadech o osoby z plaveckého tréninku, ve 2 ptipadech o osoby, které¢ bazén
navstévovaly rekreacné a v 1 zbylém piipadé o mladou instruktorku plavani. Ackoliv nebyla
v roce 1965 znama konkrétni pfi¢ina nakazy, védélo se, ze zdrojem nakazy je voda, a také to,
ze se nejedna o onemocnéni, které by bylo pfenositelné kontaktem mezi osobami. VétSina

nakaZenych osob se totiz ani spolu navzajem neznala (Kozisek et al., 2019).

8 KOZISEK, F, RYCHLIKOVA, E, PUMANN, P. 2019. 16 obéti a 16 let do objasnéni p¥ipadu. Op. cit., s. 54.
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Souhrnny piehled obéti s ¢asovymi souslednostmi nakazy, onemocnéni a umrti je

uveden nize, viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Zakladni Gidaje osob, u kterych byl prokazan vyskyt amébové meningoencefalitidy v Usti nad Labem®.

Pfipad &islo Pohlavi Vek BydIists uni:f:::;ni hos::;;ce Datum Gmrti P“d:f;:é"“
1 M 12 Usti n. Lab. 7.8.1962 a8 9.8. +
2 Z 15 Usti n. Lab. 20. 8. 1962 23.8. 23.8. -
3 M 16 Usti n. Lab. 1.9. 1962 2.9. 3.9 +
4 M 12 Neitédice 26.6. 1963 29.6. 30.6. +
5 Z 16 Vejprty 2.7.1963 5.7 8.7 +
6 z 16 Litoméfice 3.7 1963 B.7. 9.7 -
7 z 25 Praha 6.7 1963 77 9.7 +
8 z 18 Nymburk 8.7 1963 8.7 1. 7. -
9 z 8 Rakovnik 11.7. 1963 12.7. 13.7. +
10 M 20 Liberec 31.10. 1964 1.1, 9. 11. +
1 7 20 Usti n. Lab. 31.10. 1964 211 311 -
12 M 13 Litoméfice 8.11.1964 9.1 111 +
13 z 14 Roudnice 8.11.1964 12,11, 1411, -
14 Z 10 Usti n. Lab. 6.11. 1964 7.11. 13.11. +
15 z 15 Vadochody 30.9. 1965 1.10. 4.10. +
16 M 12 Usti n. Lab. 29.9. 1965 30.9. 1.10. -

Ackoliv k vyskytu nové nakazeného jedince jiz po rekonstrukcei 14zni Dr. Vrbenského
nedoslo, epidemiologové stale nevédéli, jaky patogen za ndkazou a imrtim 16 osob mladého
véku stoji. Obavali se, ze pokud nebude konkrétni pti¢ina odhalena, mtze velice lehce dojit
k opakovani scénafe a ke smrti dalSich osob. Ztoho divodu stale intenzivné patrali
po konkrétnim zdroji nemoci (Novak, 2014, Kozisek et al., 2019).

Jak jiz bylo fe€eno, v tu dobu epidemiologové védeli, Ze zdrojem ndkazy je voda, a Ze se
nejednd o onemocnéni, které by bylo prenositelné kontaktem osob. Stejné tak obéti spojovaly
I samotné piiznaky a priabéh nemoci. Klinicky obraz pribéhu nemoci odpovidal akutni
meningitidé a meningoencefalitide. Stejné tak bylo zjisténo, ze doba inkubace této choroby se
pohybuje od 4 do 7 dni. Ke smrti nakazenych pak dochdzelo zhruba 2-7 dni poté, co doslo

vrw

k vyskytu prvnich pifiznaki (Kozisek et al., 2019).

9 KOZISEK, F, RYCHLIKOVA, E, PUMANN, P. 2019. 16 obéti a 16 let do objasnéni p¥ipadu. Op. cit., s. 54.
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U vSech hospitalizovanych osob byly samoziejmé provedeny nejriznéjsi testy.
Realizovana laboratorni vySetfeni krve sice poukazovala na bakterialni hnisavou meningitidu,
av8ak béhem samotného bakteriologického vySetfeni nebyl vyskyt meningokoka prokazan.
Bakteriologické testy byly nékolikrat opakovany, a to véhlasnymi a zkusenymi bakteriology,
avsak vysledek ziistadval neménny. Na to, Ze ptivodcem nebudou bakterie také poukazovalo to,
ze nemocni nikterak neodpovidali na medikaci sulfonamidy a antibiotiky (penicilin, tetracyklin,
oxytetracyklin, chlortetracyklin, oleandomycin, chloromycetin). Jedna se totiz o 1éky, které jsou
primarné funkéni pravé vici bakteriim (Cerva & Novak, 1968).

Jelikoz nebyl zndm dGvod uUmrti, byly zemfelé osoby nasledné¢ vySetiovany
I patologicky. Toto vysetfeni vSak poukazalo na to, ze z hlediska makroskopického
ani mikroskopického nebyly na télech obéti nalezeny zadné vyznamné rozdily od klasické
bakteridlni meningitidy. Kdyz vSak byly obéti post mortem opétovné zkoumany na ptitomnost
hlavnich bakterii, které zptisobuji meningitidu (meningokok, pneumokok nebo hemofilus), byla
jejich piitomnost opét vyvracena (Cerva & Novék, 1968).

Neznama epidemie byla v té dobé& intenzivné zkoumana skupinou odbornikd, kteti byli
zaméstnani v ramci Ustavu epidemiologie a mikrobiologie (UEM, ktery je v soutasné dobé
znamy jako Centrum epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu v Praze).
Skupina odbornikli byla vedena doc. MUDr. Bélou Vysokou-Burianovou, CSc. a prof. MUDr.
Karlem Raskou, DrSc. Touto skupinou také byla zformulovana i zavére¢na zprava o této
epidemii, v ramci které byla za ptivodce oznacena bakterie Mima polymorpha, a za hlavniho
spoustéée onemocnéni zde byl oznacen silny fyzicky stres, ktery obéti zazivaly béhem
plaveckého kurzu. V dokumentu také bylo zminéno, Ze bakterie byla v té€le obéti skutecné
nalezena, avSak v soucasné dobé¢ jiz lze predpokladat, Ze tato bakterie se na téla obéti dostala
az kvili sekundarnimu znecisténi (Novak 2014).

Zavéregnou zpravou byla celd kauza z Usti nad Labem uzaviena. V ramci zpravy viak
byl za pfiCinu oznacen nespravny patogen. K dalSimu zasadnimu milniku v ramci celé této
kauzy doslo az koncem roku 1967. O smrtici epidemii v Usti nad Labem se totiZ pravé v tuto
dobu doslechl L. Cerva, ktery byl parazitologem z Vojenského ustavu hygieny, epidemiologie
a mikrobiologie v Praze. Ten cetl védecké clanky vydané v letech 1965 a 1966, ve kterych byly
poprvé popsany piipady meningoencefalitidy, ktera se vyskytla u ¢lovéka, a ktera byla podle
autort ¢lankt zpisobena amébami rodu Hartmannella nebo Acanthamoeba. Bylo zde navic
zminéno, Ze k nakaze dochézi nejcastéji behem koupani v pfirozenych vodnich zdrojich,

a to béhem letnich mésicia (Butt, 1966).
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Jiz zmitovany parazitolog L. Cerva tak zalal nabyvat podezieni, Ze by za zvlastni
smrtici epidemii v Usti nad Labem, mohla ve skute&nosti stat améba. S timto podezienim se
obratil na vyznamného epidemiologa t¢ doby, MUDr. K. Novéka, ktery se na vysetfovani
epidemie na severu Cech osobné podilel. Novak domluvil Cervovi navitévu patologie
v nemocnicich v Teplicich, Usti n. L. a Liberci, ve kterych probihaly pitvy zemielych osob,
ave kterych byly i roku 1968 uchovavany vzorky mozkovych tkani a mis$ni tekutiny vSech obéti
(Cerva & Novak, 1968, Novak, 2014).

Histologické vysetieni vSech dostupnych vzorkl skute¢né prokazalo pfitomnost améb,
které svoji morfologii odpovidaly amébam skupiny limax. Tyto utvary histologové pfi prvnim
vySetfeni povazovali za bilé krvinky. Nespravné urceni bylo zpiisobeno tim, ze histologové
neméli s amébami doposud Zadné zkusenosti. Histologické vysetieni provedené Cervou se viak
tykalo vzorkd, které jiz n€kolik let leZely zafixované, a proto nebylo mozné urcit konkrétni druh
améby, ani jeji virulenci nebo patogenitu (Kozisek et al., 2019).

Stejné tak nebylo mozné v roce 1968 ani presné stanovit, jak dochazi k nakaze jedinct
skrze vodu. Ktomu napomohly nasledné pokusy na zvifatech, které poukazaly na to,
7e k nakaze dochazi skrze nosni dutinu (Novak, 2014). Tento model je podporovan i v soucasné
dobé. Pokud je hlava ponofena prudce pod vodni hladinu, k ¢emuz bézné¢ dochazi béhem
plaveckého vycviku, vnika voda infikovana amébami do nosu, odkud se jiz patogeny dostavaji
skrze ¢ichové nervy do mozku (Kozisek et al., 2019).

Poté, co byla odhalena presna pii¢ina epidemie v Usti nad Labem, dochézelo
v pravidelnych intervalech k rozboru kvality vody v ramci diive kontaminovaného bazénu.
Vysetteni vody bylo cileno na odhaleni pfitomnosti améb. Vysledky téchto vySetieni byly vzdy
neménné, améby se v ramci tohoto bazénu vyskytovaly neustale, av§ak nebyly zde nalezeny
druhy, které byly povaZovany za patogenni. To se vSak zménilo roku 1977, kdy byly pii dalsi
rutinni kontrole v tamni vodé nalezeny opét améby skupiny limax, které rostou pfi teploté 42°C.
V do té doby béznych rodech améb (Acanthamoeba, Flabellula, Hartmanella a Vahlkampfia)
byly tak poprvé objeveny i améby zrodu Naegleria, (Novak, 2014, Kozisek
etal., 2019).

Podrobngjsi laboratorni testy nasledné prokazaly, Ze se jedna 0 konkrétni druh améb,
zvany Naegleria Fowleri, ktery byl jiz v té dobé povazovan za virulentni. Tyto améby byly
posléze nalezené hned v né€kolika mistech v ramci plaveckého bazénu i v ramci recirkula¢niho
systému. V prameéru bylo jejich mnozstvi stanoveno na 80 améb v ramci 1 litru vody (Kadlec

etal., 1979).
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Plavecky bazén tak musel byt znovu okamzité uzavien pied vefejnosti, jelikoz by jinak
bylo dost pravdépodobné, ze dojde k opétovné nakaze, a ke vzniku epidemie. Na pocatku roku
1978 byl vnitini bazén, ve kterém byly améby nalezeny, zcela vypustén. Epidemiologové si
kladli za cil objevit rezervoar virulentnich améb rodu N. Fowleri (Kadlec et al., 1990).

Rezervoar byl pozdéji skuteéné nalezen, a to konkrétné v dutinach a sparach dlazdic
Vv Celni sténé hluboké ¢asti bazénu (viz Obr. 9). Jelikoz byl ptivodni rozmér bazénu vétsi nezli
pozadovanych 25 metril, byla do bazénu vsazena tzv. Moniérova sténa, kterou bylo dosazeno
pozadované délky 25 metrd. Téchto rozmért by totiz mél dosahovat, aby mohl byt oznaéen

jako bazén urceny pro zavodni plavani (Kadlec et al., 1990).

o
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Obréazek 9: Spary kachli¢ek a nalezeni rezervoaru améb N. Fowleri®C.

Sténa plaveckého bazénu tak byla tvorena zhruba péticentimetrovou vrstvou betonu,
ktera byla nasledné vyztuzena Zeleznymi pruty a draténym pletivem, a navenek byl tento prostor
oblozen kachlovymi dlazdicemi (Kadlec et al., 1990).

0 KOZISEK, F, RYCHLIKOVA, E, PUMANN, P. 2019. 16 obéti a 16 let do objasnéni ptipadu. Op. cit., s. 54.
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Diky opotiebovani, ke kterému doslo ¢asem, vSak doSlo k mechanickému naruseni
izola¢ni vrstvy, ktera se vyskytovala mezi samotnou vanou bazénu a vnitinim obkladem.
Do vzniklého prostoru zacala Casem skrze Stérbiny, popiipadé skrze mikroskopické pory v jiz
zminéné Moniérové sténg, prosakovat voda z plaveckého bazénu, ktera pochazela z vedle
tekouci vody, tedy z pfirozené¢ho vodniho zdroje. Tim, Ze se voda v prostoru zac¢ala kumulovat,
dochazelo k rozsifovani tohoto prostoru. V okamziku, kdy byl prostor nalezen, dosahoval sitky
zhruba 10 cm (Kadlec et al., 1990).

Tento prostor je v ramci textu zminovan Z toho divodu, ze pravé v ném dochazelo
postupem let k hromadéni organického nanosu pochazejiciho zfeky. V tomto organickém
materialu byla nalezena také rozsahla populace patogennich améb rodu Naegleria. Rist améb
byl v tomto prostiedi podporovan nejenom nahromadénym organickym materialem, ale i tim,
ze do Stérbiny se dostavalo pouze minimalni mnozstvi dezinfekénich prostiedki. Stejné tak zde
panovala i idealni teplota, ktera se pohybovala mezi 27-30 °C. Jednotlivé améby pak byly z této
Stérbiny pravidelné vyplavovany, a to skrze praskliny v jiz zminované Moniérové sténé.
Néhodné také nebylo, ze k vyplavovani dochéazelo vzdy pfti plaveckych zavodech, jelikoz praveé
pfi nich dochézelo k navySovani vodni hladiny plaveckého bazénu, a to az o 40 cm.
Po ukonceni zavodl byla vodni hladina opét sniZzena na normalni hodnoty (Kadlec et al., 1979,
Kadlec et al., 1980).

Béhem vysetiovani, ke kterému doslo v letech 1977 a 1978, bylo v ramci tohoto jednoho
plaveckého bazénu izolovano na 23 kment améb Naegleria fowleri. Z drtivé ¢asti se navic
jednalo o druhy, které byly povazovany za vysoce virulentni. Améby byly nalezeny v mnohych
mistech plaveckého bazénu, ale 1 vramci cirkulacniho systému. Jiz zminény objeveny
rezervoar, ktery byl lokalizovan v ¢elni st€én€ bazénu, obsahoval az 17 jednotlivych kment
virulentnich améb (Kadlec et al., 1979, Kadlec et al., 1980).

Védci, ktefi se na tomto vySetfovani podileli, byli toho nézoru, Ze se jedna o stejné
améby, které zpusobily epidemii v letech 1962-1965. Améby zde podle nich piezivaly. Tomu
vSak odporovalo to, ze od roku 1965 do 1977 nedoslo k vyskytu Zadného dalSiho nakazeného
jedince. Na to konto védci argumentovali, ze k ndkaze nedoslo pouze z toho diivodu, Ze nedoslo
k souhie vSech potiebnych faktor, které jsou zapotiebi k vyplaveni améb z rezervoaru. Za tyto
faktory byl povazovéan kuptikladu vysoky pocet améb nebo nizky obsah dezinfekénich
prostiedkt (Kadlec et al., 1979, Kadlec et al., 1980).
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Cela epidemie v Ustni nad Labem méla zcela zasadni dopad nejenom na vyzkum améb
v ramci ¢eského védeckého prostiedi, ale zna¢ny ohlas méla tato udalost i v zahrani¢i. Epidemie
v Usti nad Labem totiz predstavovala prvni lidské spontanni mozkové amébiazy zachycené
na uzemi Evropy, a soucasn¢ se jednalo o mimotadny epidemicky vyskyt, ktery nebyl jesté
do soucasné doby prekonan. Ve vétsiné ptipadi nakazy PAM se totiz do té doby jednalo spise
o ojedinglé piipady, které se tykaly jedné, poptipadé dvou osob. Mimoradné na této udalosti
také bylo, ze se nejednalo o nakazu z vody piirodni, ale o ndkazu v ramci sportovniho vnitiniho
plaveckého bazénu, ve kterém je voda temperovana (Kadlec, 2014).

Z téchto vSech divodi byl tento incident ihned publikovan v mnoha svétovych
védeckych ¢asopisech, jako je ¢lanek v rdmci némeckého Casopisu Miinchener medizinische
Wochenschrift (Cerva et al., 1968), amerického American Journal of Epidemiology (Cerva et
al., 1968) a Science (Cerva & Novak, 1968). Tyto publikace byly nasledné velice &asto citovany
jinymi ¢lanky (KoziSek et al., 2019). V okamziku, kdy byl zjistén i konkrétni rezervoar améb
v ramci plaveckého bazénu, opét doslo k hojnému vyskytu dalSich ¢lankd, kuptikladu v ramci
védeckého ¢asopisu Science (Kadlec et al., 1978) nebo Journal of Protozoology (Kadlec et al.,
1978).

Cesky piipad se stal do znaéné miry dilezity i pro dalsi evropské parazitology.
Konkrétng &eska epidemie v Usti nad Labem poslouzila belgickym parazitologam, kterym se
pravé diky ¢eskym zkusenostem podatilo roku 1970 odhalit v Antverpach pticinu tii pfipada
umrti malych déti ve véku 11 az 14 let. Tti déti zemfely v disledku onemocnéni PAM,

a nakazily se rovnéz v ramci plaveckého bazénu (Jadin et al., 1971).

3.1.2. Lazenska budova a opatreni

K vyskytu epidemie doslo, jak bylo dfive fe¢eno, v ramci vnitiniho plaveckého bazénu,
ktery se vyskytoval v Laznich dr. Vrbenského ve mésté v Usti nad Labem, v konkrétni &tvrti
Stiekov. Lazenska budova byla dostavena roku 1931, a ptivodné byla pojmenovana jako
Johann Schicht Bad. Pivodni jméno vychazelo ze jména hlavniho investora vystavby, kterym
byla ustecka drogisticko-potravinarska firma Georg Schicht A. G. Firma tento prostor nechala
postavit pivodné z diivodu, aby svym zaméstnancim umoznila rekreaci v podobé plavani

(Kadlec et al., 1979).
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Obrazek 10: Lazné dr. Vrbenského ve mésté v Usti nad Labem (ptivodné Johann Schicht Bad)™L.

Po ukonceni druhé svétové valky doSlo ke znarodnéni lazeniské budovy tehdejSim
rezimem, a k jejimu piejmenovani na Lazn¢ Dr. Vrbenského, kdy B. Vrbensky piedstavoval
vyznamného politika Prvni republiky. Za komunistického rezimu zacala lazeniskd budova
slouzit k rekrea¢nim i sportovnim t¢elim (Kadlec et al., 1979).

Piestoze bylo do vybudovani lazni investovano velké mnozstvi penéz, a cela budova
byla vybavena nejkvalitnéj§imi a nejmodern€jSimi technologiemi, technologie Upravy vody
a recirkulace vody vramci plaveckého bazénu na pocatku 60. let fungovala obdobnym
zpisobem jako ve 30. letech. Od vybudovani 14zni do 60. let 20. stoleti tak nedoslo ke vétSim
zménam v ramci pouzivanych technologii. Pitna voda byla v rdmci lazeniské budovy pfitomna
pouze v pitkach, sprchach a rozprasovacich, které fungovaly v budové v teplych letnich
mésicich jako ochlazovani. Pro vSechny dalsi ucely byla vyuzivana voda z nedaleko tekouci

feky Labe. Tato voda byla sice upravena a oSetiena, ale pouze tak, jak umoznovaly tehdejsi

technologie (Maier, 1931).

11 ARKIVI-BILDAGENTUR. 2016. Schreckenstein Aussig Stadt, Das Johann Schicht Bad. Op. cit.

32



Voda byla nejprve nahrubo filtrovana a nasledné byla umisténa do usazovaci nadrze
0 objemu 120 m3. V této obii nadobé byla voda michana po dobu 2,5 hodin za vyuziti siranu
hlinitého, diky kterému bylo odstranéno velké mnozstvi organickych latek. Z nadrze voda
nasledné vytékala na $térkové a piskové filtry, které dosahovaly plochy 12 m?. Z filtri voda
tekla do nadrze, kde dochazelo k dezinfekci vody prostiednictvim chloru, médi a stiibra.
V posledni etapé byla voda Cerpana z této nadrze do dvou nadzemnich zasobniki vody, které se
od sebe lisily tim, zda je v nich tepla nebo studena voda (Maier, 1931).

Voda v ramci plaveckého bazénu neustale cirkulovala, coz znamenalo, Ze pii rychlosti
recirkulace 70 m2 za hodinu doslo k obméné vody v bazénu az tiikrat denné. Okruh sestdval
z vlasového filtru, aerace (pti které¢ voda ve formé desté padala na piskovy filtr) a filtrace.
Z okruhu voda jesté smétrovala smérem do nédrze na Cistou vodu, kde opét dochazelo k jejimu
dezinfikovani. Az 10 % vody Vvramci plaveckého bazénu bylo za jeden den nahrazeno
upravenou vodou z feky Labe (Maier 1931). Do samotného prostoru bazénu voda pfitékala
skrze 4 natokové hlavice, které byly lokalizovany na dné€ bazénu, a to v ¢asti predni ¢elni stény
na mélké oblasti. Naopak voda z bazénu vytékala skrze odtokovy zlab, ktery byl umistén
na dné bazénu, a to v nejhlubsi oblasti (Maier, 1931, Cerva, 1971).

V celkovém méfitku plavecky bazén dosahoval rozmérd 12x25 metrt a hloubka se zde
pohybovala od 2 do 4 metrii. Celkovy objem vody v bazénu pak &inil 530 m® (Cerva, 1971).
V 60. letech 20. stoleti, kdy doslo k vyskytu epidemie, byla voda Vv plaveckém bazénu
temperovana na teplotu od 22-24 °C (Cerva, 1971). Pokud se v$ak v plaveckém bazénu
odehravalo zavodni plavani, pak byla teplota navySovana na teplotu 25-27 °C (Kadlec et al.,
1980).

Dobovy tisk se epidemiemi zaobiral ve velkém mnoZstvi. Lze z n& vSak kuptikladu
vycist, ze v prvnich dvou vlnach epidemie (roku 1962 a 1963) byla sice lazenska budova
pro vefejnost uzaviena, ale nedoSlo béhem téchto uzavirek k vétSim zisahlim ze strany
zaméstnanc lazni. Plavecky bazén pry nebyl béhem prvnich dvou incidentli nikterak
dukladngji vycistén ani sanovan. K tomu doslo az pfi tfeti viné epidemie v roce 1964, kdy jiz
bylo odborniky skutecné potvrzeno, ze prave plavecky bazén v budové téchto lazni je zdrojem
infekce. Béhem roku 1964 tak doglo podle médii ke ,,zlepseni upravy vody pro bazén“ (Cerva
& Novak, 1968) a pro naplnéni plaveckého bazénu zacala byt vyuzivana jiz pouze voda
z vodovodniho fadu (Novak, 2014).
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Poté, co se onemocnéni vyskytlo i napoctvrté, konkrétn€ v roce 1965, doslo k rozsahlejsi
rekonstrukci plaveckého bazénu. Rekonstrukei prosla kupiikladu hydraulicka technologie
plaveckého bazénu i technologie, ktera se tykala upravy vody. Nasledné byl také zaveden
i novy systém pro Upravu vody i piistup k péci o prostiedi plaveckého bazénu. V okamziku,
kdy byl védci popsan konkrétni patogen, ktery zpusobil epidemii, byla voda z plaveckého
bazénu, z jednotlivych nadrzi a filtri dasledné prozkoumana, a zjistovalo se, zda obsahuje
améby. Podrobna analyza vody v bazénu byla realizovana pravidelné, a to od roku 1967
do roku 1969. V této dob¢ byla sice ve vodé zjisténa ptitomnost riznych améb, av§ak nejednalo
se o druhy, které by byly schopné zptisobit onemocnéni. To, Ze jsou ziskané améby nevirulentni
bylo zjidténo diky pokusiim na laboratornich zvitatech (Cerva, 1971).

Celkem bylo ve vzorcich vody nalezeno 11 jiz znamych a 22 neznamych druhti améb.
Nejcastéji byly ve vodé popisovany hartmanelly (konkrétné H. vermiformis, H. limacoides
nebo H. exudans), z rodu Acanthamoeba se ve vodé vyskytovaly v nejvétsim mnozstvi
A.polyphaga nebo A. castellanii. Dalsi popsané rody améb, kuptikladu Vahlkampfia, Naegleria,
Flabellula a Hyalodiscus, byly ve vzorcich popsany pouze vyjimeéné. Co se konkrétni lokace
Vv plaveckém bazénu tyce, nejéastéji se améby nachazely u dna nebo v rozich bazénu, popiipadé
I na schodech, které do bazénu vedly, popfipadé byla vétsi koncentrace améb nalezena
i na filtrech. V jednom litru vody v tomto plaveckém bazénu byly nalezeny stovky az tisice
jednotlivych améb (Cerva, 1971).

Od provedené rekonstrukce plaveckého bazénu, ke které doslo po roce 1965, jiz
K vyskytu z4dného onemocnéni PAM v Usti nad Labem nedoslo (Novéak, 2014). Aby se
incident nemohl jiz nikdy opakovat, byla pftijata rtizna opatteni. Kuptikladu kazdych 7 tydnt
dochazi Kk celkové vyméné vody v bazénu, denné je obménéno zhruba 60 m® vody,
cozodpovida 10 % celkového mnozstvi vody v bazénu. VeSkera voda, kterd ptichazi
do bazénu, prochazi tiikrat recirkulaci a skrze piskové filtry. Upraven byl i natok vody
do plaveckého bazénu. Kazdé rano pied tim, nez je bazén otevien, dochazi ke stéru usazenin
ze dna bazénu. Stejné tak je zvySend pozornost kladena 1 na celkovy uklid vSech ostatnich
prostor. pH vody je udrzovano na hodnoté od 7,4 do 7,6, a hladina chloru je udrzovana
na urovni 0,3 mg/l. Teplota vody v bazénu je udrzovana na 22—24 °C (Cerva, 1971).

Pro Lazné Dr. Vrbenského se jiz od 90. let nedaii najit nové vyuziti. Rizné soukromé
podniky, které se staly majiteli komplexu za poslednich 30 let, nemé€ly na opravu budovy
ve stylu abstrahovaného neoklasicismu finan¢ni zdroje, anebo silu. To se tyka i soucasného
majitele, firmy Power Get, kterd lazn¢ odkoupila i s vedlejsi télocvi¢nou. Sportovni halu

zrekonstruovala, na opravu lazni ale chybi finance. Roku 2018 firma Power Get oznamila timysl
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budovu lazni prodat. O koupi se zaalo zajimat i samotné mésto Usti nad Labem,

které 0 budovu projevilo zajem jiz diive (Hrouda 2019).
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Cilem bakalaiské prace snazvem ,Naegleria Fowleri“ bylo popsat parazita
vyskytujiciho ve vodnim prostiedi, a stejné tak i zavazné onemocnéni, které mtize tento parazit
Vv lidském téle zpisobovat. Ackoliv se jedna o chorobu vzacného vyskytu, vétSina napadenych
do né€kolika dni umira. Tento konkrétni patogenni parazit nebyl vybran ndhodou, jelikoz
K nejvétsi epidemii v ramci celého svéta doslo mezi 1éty 1962-1965 v Usti nad Labem, kdy
v disledku nakazy touto chorobou zemielo 16 mladych lidi, ktefi se shodné nakazili
Vv plaveckém bazénu.

Améba N. Fowleri byla objevena dvéma védci, Dr. Fowlerem a Dr. Carterem
Vv Australii. Popsana byla jako ptivodce onemocnéni primarni amebova meningoencefalitida
(PAM). Jedna se o patogenni druh améby, ktery se muze vyskytovat ve tiech riznych stadiich
(ve stadiu améby, stadium opatiené bic¢iky nebo stadium ve formé¢ cysty). N. Fowleri se Zivi
pojidanim bakterii ve volné ptirodé, a to jak na zemském povrchu, tak i ve vodnim prostiedi.
Pti pohybu ve vodé se améba nachazi v bi¢ikatém stadiu a vyuziva pro pohyb povrchového
napéti na hladiné¢ vody. Toto stddium je vSak schopné navratit se opét v amébové stadium,
kdyz se vyskytuje na suché zemi.

Jedna se tedy 0 volné Zijici amébu, ktera se vyskytuje v riznych prostiedich véetné
pudy, vody a vzduchu. Byla objevena na vSech svétovych kontinentech vyjma Antarktidy.
N. Fowleri je Siroce rozsifena predevsim ve sladkovodnich jezerech. Populace ve tiech z péti
zkoumanych jezerech ve Spojenych statech americkych bézné dosahovaly Grovné jedné améby
na 25 ml testované vody béhem horkych letnich mésici. N. Fowleri totiz svéd¢i vyssi teploty,
idealné ty, které se pohybuji od 37 stupnd, ale jsou bez problému schopné snaSet i teploty
do 45 stupnti.

N. Fowleri se vSak nevyskytuje pouze ve sladkovodnich jezerech nebo u vypusti
elektraren. Bazénové vody v Mexiku vykazovaly prevalenci této patogenni améby
az v 17 % testovanych bazénl. A pokud se améby dostanou do Zivého organismu, méni se
V patogeny, které jsou schopné svého hostitele usmrtit. Primarni amébova meningoencefalitida
(PAM) predstavuje hemoragicko-nekrotizujici meningoencefalitidu, mezi jejiz pfiznaky
patii: silna bolest hlavy, ztuhlost $ije, horecka mezi 38,5°C — 41°C, zména duSevniho stavu,
vyskyt zdchvatl a komatu. Je nutné dodat, ze v drtivé vétSiné onemocnéni konc¢i smrti pacienta,

umrtnost 1 v souc¢asné dob¢ presahuje 95 %.
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K nékaze timto onemocnénim dochazi nejcastéji vystavenim se kontaminované vode.
Jak jiz bylo feceno, N. Fowleri vyhledava predevsim sladkovodni prostiedi (jezera, rybniky,
elektrarenské odpadni vody, termalni prameny, ale i bazény a koupalisté). K infekci N. Fowleri
dochazi tak, ze améba v jakémkoliv svém stadiu pronika nejcastéji nosni dutinou do téla
hostitele. Zde dochazi k jeji pfeméné v amébové stadium, coz ji umoziuje dostat se skrze
sliznici a podél cichového nervu pifimo do mozku. V mozku vyvolava N. Fowleri
meningoencefalitidu s rychlym cerebralnim edémem, coz vede k cerebelarnimu komatu
anasledné smrti.

Hlavnim problémem pii 1écbé této infekce 1 v soucasné dob¢ zlstava, Ze je onemocnéni
diagnostikovano pacientiim az v pozdéjSich stadiich, a v dobé, kdy je jiz infekce v pokrocilém
stddiu. To je zpusobeno nejednoznaénymi ptiznaky, kdy pacient povétSinou navstivi 1ékaie
az v dobg, kdy je jiz schvacen vysokymi teplotami a silnymi bolestmi hlavy. Jako u kazdého
zavazného onemocnéni, predstavuje i v piipadé onemocnéni PAM vcasna diagnoéza zékladni
kamen uspésné 1écby. Pokud je onemocnéni detekovano v pokrocilém nebo finalnim stadiu, jiz
povétSinou neni ve schopnostech soucasné mediciny, pacientovi efektivné pomoci.

Primarni amébova meningoencefalitida (PAM) je v soucasné dob& 1é¢ena kombinaci
1ekt, jako je konkrétné¢ amfotericin B, azithromycin, flukonazol, rifampin, miltefosin
a dexametazon. Tyto Iéky jsou po diagnostice tohoto onemocnéni pouzivany, protoze se obecné
predpoklada, ze jsou vici amébé N. Fowleri efektivni. To je pifedpokladano, jelikoz prave
kombinace téchto 1é¢iv byla pouzita pii [é€be€ pacientd, ktefi tuto zavaznou infekci v minulosti
prezili.

Poctem nakaZenych osob je mozné za zvlasté rizikovou oblast povazovany Spojené
staty americké, severni oblasti Jizni Ameriky, jizni Cast stfedni Ameriky, Indie, Pékistan,
Indonésie nebo JV Asie. Na vSech kontinentech jsou v soucasné dobé zaznamenany vyskyty
nakazy touto chorobou. P¥ipad v Usti nad Labem, ke kterému doslo mezi léty 1962-1965 je
poétem obdti povazovan za nejvétsi pripad nakazy onemocnénim PAM v Ceské republice,
ale i na celém svété. Tento incident je o to horsi, Ze pfi ném umirali pfedev§im mladi lidé a déti.
VEk obéti se totiz pohyboval mezi 8 a 25 lety. Stejné tak je tento incident zajimavy i tim, Ze se
nakaza S§ifila z vnitinitho bazénu v ramci vetejné pfistupného koupaliSté v budové zvané
Vrbenského lazné.

Epidemie probihala ve 4 etapach. K jedné etapé€ epidemie doslo jeden rok, a to nejcasté;ji
Vv letnich mésicich. Celou situaci ohledné zjisténi pficiny nakazy ztéZovalo zejména to, Ze v 60.
letech 20. stoleti nebyla existence améby N. Fowleri jest¢ znama. VSech 16 obéti zemielo

stejnym zplsobem, a to na silny zanét mozku a mozkovych blan, ktery vypadal, Ze jej ma
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na svédomi bakterie meningokokového plivodu. Avsak bakterie nebyly nikdy v téle obéti
zjistény. Celd situace byla osvétlena az roku 1967, kdy zacaly jednak vychdzet zahrani¢ni
¢lanky tykajici se amébové nakazy u lidi, ale za druhé se o ptipad epidemie zacal zajimat mlady

&esky parazitolog, L. Cerva.
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