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Streszczenie
Pierwotniaki z rodzaju Cryptosporidium i Giardia to pasożyty przewodu pokarmowego ludzi i zwierząt. Są kosmopolityczne, wystę-
pują we wszystkich krajach świata. Odgrywają istotną rolę w rozprzestrzenianiu się chorób przenoszonych przez wodę. Pierwotniaki 
te przedostają się do wody na skutek jej zanieczyszczenia odchodami ludzkimi i zwierzęcymi, ściekami, osadami ściekowymi. 
Monitorowanie źródeł zanieczyszczenia wody pozwala zapobiegać wodnopochodnym epidemiom dotyczących wody pitnej 
oraz zbiorników wodnych wykorzystywanych do celów rekreacyjnych. W Polsce badania nad występowaniem Cryptosporidium 
spp. i Giardia spp. w środowisku prowadzone są od dwudziestu lat. Wysokie skażenie Cryptosporydium stwierdza się w wodach 
powierzchniowych (83%), niższy odsetek prób pozytywnych stwierdza się w wodzie wstępnie uzdatnionej (13%) i kranowej 
(22%). W odniesieniu do Giardia zanieczyszczenie wód powierzchniowych wynosi 57% i jest znacznie niższe niż w przypadku 
Cryptosporidium. Natomiast w przypadku wody wstępnie uzdatnionej i kranowej jest identyczne jak w przypadku Cryptosporidium. 
Zarażenia pasożytniczymi pierwotniakami są często problemem niedocenianym przez lekarzy. Niedobory w ogólnie dostępnych 
informacjach, trudności w interpretacji wyników badań, brak dostatecznych standardów diagnostycznych powodują obniżone 
zainteresowanie tą grupą patogenów, które odgrywają istotną rolę w rozprzestrzenianiu chorób przenoszonych przez wodę.
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Pierwotniaki z rodzajów Cryptosporidium i Giardia to 
pasożyty przewodu pokarmowego ludzi i zwierząt. Są kos-
mopolityczne, występują we wszystkich krajach świata. 
Odgrywają istotną rolę w rozprzestrzenianiu się chorób 
przenoszonych przez wodę. 

PIERWOTNIAKI Z RODZAJU CRYPTOSPORIDIUM 

Występują na całym świecie. W krajach rozwiniętych 
inwazja jest pospolita, natomiast w krajach słabo rozwi-
niętych jest powszechna. W Polsce częstość występowania 
Cryptosporidium parvum u ludzi wynosi ok. 5% [1]. Krypto-
sporydia namnażają się w jelicie cienkim ludzi i zwierząt. Do 
chwili obecnej opisano ponad 20 gatunków Cryptosporidium, 
wśród których największe znaczenie w epidemiologii u ludzi 
mają Cryptosporidium hominis (wcześniej określany jako C. 
parvum typ I) i C. parvum typ II. Inne gatunki, jak: C. mele-
agritis, C. felis, C. canis i C. muris mają mniejsze znaczenie. 
U zwierząt, podobnie jak u ludzi największe znaczenie, ma 
gatunek C. parvum typ II [2].

Rezerwuarem Cryptosporidium są ludzie, zwierzęta go-
spodarskie (głównie bydło, owce i kozy) oraz wolno żyjące 
(bobry, piżmaki, sarny, jelenie, dziki, lisy i wiewiórki), a także 
laboratoryjne (świnki morskie, myszy i szczury). Opisano 
również występowanie Cryptosporidium spp. u psów i kotów, 
oraz u ptaków domowych i dzikich [2, 3]. Z najnowszych 
badań angielskich wynika, że rezerwuarem Cryptosporidum 
mogą być również króliki hodowlane lub dziko żyjące [4, 5]. 

Nosicielami tego pierwotniaka mogą być też morskie ryby, 
skorupiaki, mięczaki i głowonogi. Graczyk badając skażenie 
wód Zatoki Cheasepeak w USA wykazał, że małże są skażone 
oocystami C. parvum na skutek zanieczyszczeń pochodzenia 
antropogenicznego i rolniczego przedostających się do wód 
Zatoki [6]. Wektorami Cryptosporidium mogą być muchy, 
które większość oocyst przenoszą w swoim przewodzie po-
karmowym a następnie zanieczyszczają nimi żywność [7]. 
Postacią inwazyjną dla człowieka i zwierząt jest oocysta. 
Wrotami zarażenia są: jama ustna lub jama nosowa. Do 
zarażenia dochodzi poprzez zjedzenie inwazyjnych oocyst 
znajdujących się w środowisku lub przez ich wniknięcie do 
jamy nosowej, wraz z wdychanym kurzem. Inwazje mają 
charakter środowiskowy. Najczęstsze transmisje to: czło-
wiek – człowiek, człowiek – środowisko – człowiek, zwie-
rzę – człowiek, zwierzę – środowisko – człowiek. Oocysty 
Cryptosporidium są odporne na czynniki środowiskowe i po-
wszechnie stosowane środki dezynfekcyjne. Mogą przeży-
wać w środowisku z zachowaniem inwazyjności przez kilka 
miesięcy. Mogą one przeżywać zamrażanie w temperaturze 
od -15°C do -20°C [8].

Oocysty są szczególnie odporne na chlor. Dopiero przy 
stężeniu 30 mg chloru na 1 litr wody w ciągu 4 godzin, obser-
wuje się spadek liczby oocyst o 99% [9]. Poza tym, wykazują 
odporność na jod i brom w dawkach stosowanych w procesie 
uzdatniania wody [10]. Źródłami oocyst Cryptosporidium 
są: wody powierzchniowe (rzeki, strumienie, jeziora), ścieki 
surowe lub oczyszczone, a także zanieczyszczona oocystami 
gleba i ściółka. Ponad to źródłami zarażenia może być fi l-
trowana woda basenów kąpielowych oraz uzdatniona woda 
wodociągowa [2].

Pierwotniaki z rodzaju Cryptosporidium wywołują u lu-
dzi i zwierząt chorobę zwaną kryptosporydiozą. Zapadają 
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na nią przede wszystkim dzieci w wieku od 1 do 5 lat oraz 
osoby z obniżoną odpornością (chorzy na AIDS, nowo-
twory, poddawani immunosupresji). Występowanie ob-
jawów i czas trwania choroby jest uzależniony od stanu 
odporności żywiciela oraz od intensywności inwazji. Okres 
wylęgania choroby wynosi zwykle od 7 do 10 dni, ale może 
wahać się w granicach od 4 do 28 dni. Objawy kliniczne 
kryptosporydiozy to: ogólne osłabienie, brak łaknienia, 
bóle brzucha, nieżyt żołądkowo-jelitowy z nasilonymi bie-
gunkami prowadzącymi do utraty wagi, dyselektrolitemii 
i niedobiałczenia.

U osób z obniżoną odpornością choroba prowadzi do wy-
niszczenia organizmu, a nawet do śmierci. Zmiany morfolo-
giczne u tych pacjentów mogą dotyczyć, oprócz jelita cienkie-
go, także pęcherzyka żółciowego, dróg żółciowych i układu 
oddechowego [11]. W Europie czynnikiem etiologicznym 
kryptosporydiozy u ludzi jest głównie Cyptosporidium par-
vum, natomiast w USA i Australii najczęściej występuje 
Cryptosporidium hominis. Przyczyna tych rozbieżności nie 
jest znana [1]. Objawy chorobowe ze strony układu pokar-
mowego oprócz pierwotniaków z rodzaju Cryptosporidium 
mogą wywoływać również pierwotniaki z rodzajów Isospora, 
Cyclospora, Sarcocystis. U zwierząt, podobnie jak u ludzi, 
nasilenie objawów klinicznych zależy od odporności żywi-
ciela. Na inwazje podatne są osobniki młode z niedojrzałym 
układem odpornościowym. U starszych zwierząt choroba 
ma charakter bezobjawowy i wiąże się z wydalaniem przez 
nie dużej ilości oocyst do środowiska.

PIERWOTNIAKI Z RODZAJU GIARDIA

Pierwotniaki z rodzaju Giardia należą również do paso-
żytów kosmopolitycznych. Zachorowania występują częściej 
w krajach tropikalnych i subtropikalnych niż w krajach 
o klimacie umiarkowanym [12]. Uważa się że 1% ludności 
w krajach rozwiniętych jest zarażonych tym pierwotnia-
kiem [13]. W Polsce zarażonych jest od kilku do kilkunastu 
procent ludzi dorosłych. U dzieci odsetek ten jest znacznie 
wyższy i w niektórych zamkniętych populacjach może się-
gać do 100% [12]. Pierwotniaki z rodzaju Giardia lokalizują 
się w przewodzie pokarmowym ludzi i zwierząt, głównie 
w dwunastnicy, drogach żółciowych i przewodach wypro-
wadzających żółć. Gatunkiem inwazyjnym dla człowieka 
jest Giardia intestinalis (G. duodenalis). Inne gatunki tego 
rodzaju, jak: G. muris, G. agilis, G. ardeae i G. psittaci są 
nieinwazyjne dla człowieka [8].

Rezerwuarem pierwotniaka są ludzie, zwierzęta domowe, 
psy, koty, ptaki, gryzonie, płazy, gady [3]. Postacią inwa-
zyjną jest cysta, wrotami zarażenia jama ustna, a drogą 
zarażenia – droga pokarmowa. Wektorem mogą być owady 
(np. mucha domowa), przenoszące cysty pasożyta w swoim 
przewodzie pokarmowym. W przewodzie pokarmowym 
muchy domowej cysty mogą bytować od 30 godzin do kilku 
dni [14]. Jednak badania przeprowadzone przez Graczyka 
i wsp. wykazały, że większość cyst jest przenoszona na ciele 
muchy [7]. Zarażenie Giardia uznawane jest za „chorobę 
brudnych rąk” Najczęstsze transmisje to: człowiek – czło-
wiek, człowiek – środowisko – człowiek, zwierzę – czło-
wiek, oraz człowiek – zwierzę. Cysty Giardia są odporne na 
warunki środowiska, przeżywają w wodzie o temperaturze 
4°C przez 3 miesiące, ale tylko 4 dni w temperaturze 37°C. 
[15]. Środki dezynfekcyjne zawierające chlor nie są w pełni 

skuteczne w likwidacji cyst w uzdatnionej wodzie. Spośród 
stosowanych metod dezynfekcji, bardziej skuteczne są pro-
mienie UV i ozonowanie [16].

Źródła zarażenia stanowią: woda pitna i rekreacyjna skażo-
na ściekami komunalnymi i opadowymi, napoje, żywność.

Giardioza podobnie jak kryptosporydioza występuje głów-
nie u dzieci i osób z obniżoną odpornością (np. częstym 
niedoborem IgA) oraz u młodych zwierząt. Okres wylęgania 
choroby wynosi zazwyczaj od 5 do 25 dni i trwa od 1 do 3 
tygodni. Postać kliniczna giardiazy to: biegunki, bóle brzu-
cha, nudności, zaburzenia trawienia i wchłaniania, zmiany 
alergiczne, eozynofi lia. Na temat występowania giardiozy 
u zwierząt w Polsce wiadomo niewiele. Najwyższy odse-
tek zarażeń Giardia spp. stwierdzono u dzikich gryzoni tj. 
nornica ruda i nornik zwyczajny. Wskaźnik ten wynosił 
odpowiednio 93,9% i 96,3% [17].

WODNOPOCHODNE EPIDEMIE

Woda jest niezbędna do życia dla wszystkich organizmów 
żywych. Organizmy ludzi i zwierząt składają się w 60% 
z wody. Ludzie wykorzystują wodę do celów konsumpcyj-
nych, bytowych i rekreacyjnych. Woda wykorzystywana jest 
również w hodowli zwierząt gospodarskich i towarzyszących. 
Do niedawna uważano, że chlorowanie jest wystarczającą 
metodą uzdatniania wody, a miano coli 100 i powyżej gwa-
rantuje, że woda jest bezpieczna i zdatna do picia. Pogląd 
ten należy obecnie zweryfi kować, ponieważ w wodnopo-
chodnych epidemiach wykrywano obecność cyst i oocyst 
pierwotniaków jelitowych pomimo doskonałych parametrów 
jakości wody [18]. Zarówno przepisy Polskie jak i UE nie 
podają jakie metody należy stosować aby zredukować ry-
zyko związane ze skażeniem wody pitnej tymi pasożytami. 
Zagadnienia te są uregulowane prawnie w USA, Niemczech, 
Anglii i Irlandii. W USA od 2006 roku obowiązują przepisy, 
które zalecają, aby podstawą oceny ryzyka była koncentracja 
oocyst Cryptosporidium w wodzie surowej [19]. Pierwotniaki 
pasożytnicze mogą mieć zatem zastosowanie jako organizmy 
wskaźnikowe w ocenie jakości wody pitnej przeznaczonej do 
spożycia przez ludzi i potrzeby socjalno bytowe, podobnie 
jak bakterie wskaźnikowe (E.coli, paciorkowce kałowe, Clo-
stridium perfringens).

Kryptosporydia przedostają się do wody na skutek jej 
zanieczyszczenia. Zanieczyszczenie wody następuje z wielu 
kierunków (opady atmosferyczne, ścieki komunalne i rol-
nicze, nawozy organiczne, odchody zwierząt domowych 
i dzikich). Najgroźniejszym źródłem zanieczyszczenia wody 
są ścieki wprowadzane do niej w sposób zamierzony lub nie-
zamierzony. Oczyszczanie ścieków nie zmniejsza ani liczby 
ani żywotności stadiów dyspersyjnych pierwotniaków [10].

Poważną rolę w zanieczyszczeniu zbiorników wodnych 
cystami i oocystami Giardia i Cryptosporidium odgrywają 
odchody zwierząt i ptaków dzikich oraz trzymanych w nie-
woli. Ciekawe spostrzeżenia w tym zakresie dostarczyły 
badania Bajer i wsp. dotyczące bobrów i piżmaków [20]. 
Badania prowadzone w Polsce wśród populacji bobra eu-
ropejskiego dzikiego i hodowlanego wykazały, że oocysty 
Cryptosporidium spp. częściej były stwierdzane u bobrów 
wolno żyjących niż hodowlanych. Natomiast cysty Giardia 
częściej były stwierdzane u bobrów z fermy.

Badania dotyczące obecności cyst Giaridia i oocyst Cryp-
tosporidium w odchodach ptaków prowadzone na terenie 
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TERENY REKREACYJNE

W okresie ostatnich dwudziestu lat w Stanach Zjednoczo-
nych odnotowano szereg epidemii kryptosporydiozy i giar-
diozy związanych z korzystaniem z basenów pływackich. 
Przyczynę tych epidemii uzasadnia się małą średnicą oocyst 
Cryptosporidium i cyst Giardia, ich niską dawką infekcyjną 
oraz wysoką tolerancją na chlor [25]. Zarażeniu ulegały 
najczęściej dzieci, w związku z ich zachowaniem (picie wody 
z basenu). Powodem zachorowań było skażenie wody spo-
wodowane zanieczyszczeniem fi ltrów w basenach, na skutek 
wadliwego ich działania oraz niewłaściwej konserwacji.

Od roku 1988, po stwierdzeniu kryptosporydiozy u 60 
pływaków amerykańskich zaczęto zwracać uwagę na związek 
pomiędzy zachorowaniami na tę chorobę, a korzystaniem 
z wód rekreacyjnych (basenów). Podobne zjawisko zaob-
serwowano w tym samym roku w Zjednoczonym Króle-
stwie, gdzie kryptosporidiozę stwierdzono wśród 67 osób 
korzystających z basenu w centrum sportowym. Przyczyną 
skażenia wody w basenach w obu krajach było przedostanie 
się ścieków do krążącej wody. W latach 90-tych ubiegłego 
stulecia występowanie objawów kryptosporidiozy u dzieci 
powiązano z wodą basenową w większości stanów Ameryki, 
Kanadzie i Australii. 

Lata 80-te zapoczątkowały także badania wykazujące 
związek wód rekreacyjnych z występowaniem zachorowań 
na giardiazę. Najwięcej przypadków tej choroby stwierdzo-
no wśród 107 gości hotelowych w Kanadzie, korzystających 
z miejscowego basenu [1].

Pierwotniaki z rodzajów Cryptosporidium i Giardia stały 
się obiektem badań wód kanałów komunikacyjnych i miejsc 
rekreacyjnych na terenie Amsterdamu w Holandii [22]. W la-
tach 2003–2005 w wodach wszystkich badanych kanałów 
wykryto obecność cyst Giardia i oocyst Cryptosporidium. 
W pięciu spośród sześciu badanych jezior usytuowanych 
na terenach rekreacyjnych miasta Amsterdam stwierdzono 
obecność oocyst Cryptosporidium i cyst Giardia, natomiast 
w jednym stwierdzono tylko obecność oocyst Cryptospo-
ridium. Występowanie zachorowań na kryptosporydiozę 
i giardiazę charakteryzuje się pewną sezonowością. Sezo-
nowość ta na terenach rekreacyjnych uwarunkowana jest 
wzrostem aktywności głównie w sportach wodnych oraz 
rosnącą ich popularnością. Największe zainteresowanie jest 
w okresie upalnych dni wolnych od pracy oraz w sezonie 
urlopowym. Strzeżone miejsca kąpieliskowe są przepełnione 
co powoduje, że coraz więcej miejsc niezagospodarowanych, 
z dostępem do wody staje się miejscem plażowania i rekreacji. 
Sprzyja to szerzeniu się chorób wodnopochodnych wśród 
ludzi [26].

WODY POWIERZCHNIOWE

Największe zanieczyszczenie biologiczne dotyczy wód 
powierzchniowych płynących i stojących. Z wód tych ko-
rzystają ludzie i zwierzęta (hodowlane i dziko żyjące). Jakość 
wód danego zbiornika wodnego zależy od wielu czynników. 
Decydującą rolę odgrywa charakter terenów bezpośrednio 
przylegających do jeziora. Na stan jakościowy wód w zbior-
nikach wodnych wpływa działalność ośrodków rekreacyj-
nych, zmiany w bezpośredniej zlewni zbiornika oraz prze-
kształcenia linii brzegowej jezior [27]. Uważa się, że oocysty 
Cryptosporidium są wypłukiwane przez deszcz do wód po-

Polski wykazały, że cysty Giardia stwierdono w 7,5% prób 
kału pobranego od ptaków dziko żyjących (gęś gęgawa, 
krzyżówka, łabędź niemy, tracz nurogęś, wrona czarna), 2,2% 
trzymanych w niewoli (bocian biały, koronnik czarny)oraz 
w jednej próbnie kału pochodzącej od gęsi domowej. Oocysty 
Cryptosporidium stwierdzono w próbach odchodów po-
zyskanych od 5,8% ptaków dzikich (łabędź niemy, tracz 
nurogęś, bocian biały, wrona czarna, gawron) oraz w jednej 
próbie kału pochodzącej od kaczki mandarynki z ZOO [21]. 
Obecność Cryptosporidium i Giardia stwierdzano w od-
chodach dzikich ptaków także w innych krajach, np.: w od-
chodach gęsi w USA, mew w Szkocji i w Czechach. Cysty 
Giardia stwierdzono w odchodach dzikich kaczek w Nowym 
Meksyku i Finlandii [22].

Monitorowanie źródeł zanieczyszczenia wody pozwa-
la zapobiegać wodnopochodnym epidemiom dotyczących 
wody pitnej oraz zbiorników wodnych wykorzystywanych 
do celów rekreacyjnych. Epidemie wodnopochodne są naj-
częściej diagnozowane w USA, Wielkiej Brytanii, Japonii. 
W Stanach Zjednoczonych w latach 1993–2004 opisano 150 
takich zdarzeń. Największa, jak dotychczas, epidemia wod-
nopochodna kryptosporydiozy miała miejsce w Milwaukee 
(USA) w 1993 roku. W czasie tej epidemii zarażeniu uległo 
403 tysiące osób, a ponad 100 osób, z obniżoną odpornością, 
zmarło. Przyczyną epidemii było zanieczyszczenie ściekami 
komunalnymi ujęcia wodnego zlokalizowanego na jeziorze 
Michigan [15].

Zachorowanie w wyniku zarażenia związanego z kon-
taktem z wodą rekreacyjną jest trudne do wyśledzenia i do 
powiązania z ekspozycją na wodę. Najwięcej badań doty-
czących skażenia wód rekreacyjnych prowadzi się w Sta-
nach Zjednoczonych. W latach 1993–1994 stwierdzono tam 
sześć epidemii wywołanych przez C. parvum – zachorowały 
663 osoby i cztery epidemie spowodowane przez Giardia 
intestinalis – zachorowało 141 osób. W latach 1997–1998 
wzrosła do 9 liczba epidemii wywołanych przez C. parvum 
w wodach rekreacyjnych – zachorowało 538 osób. Ostatnie 
badania prowadzone w latach 2003–2004 potwierdzają ten-
dencję wzrostową skażenia wód rekreacyjnych. Odnotowano 
11 epidemii wywołanych przez C. parvum – zachorowało 
1206 osób oraz dwie epidemie wywołane przez G. intesti-
nalis – zachorowało 158 osób [8].

Woda pitna jako źródło przenoszenia chorobotwórczych 
pierwotniaków jelitowych została przebadana przez licz-
nych autorów. Według danych WHO skażenie wody pitnej 
przez Cryptosporidium zawiera się w granicach od 3,0% 
w Ka nadzie, 33,3% w USA do 37% w Wielkiej Brytanii [32]. 
W Las Vegas w 1994 roku odnotowano epidemię krypto-
sporydiozy u ludzi po spożyciu wody pitnej, w której nie 
wykazano żadnych niedociągnięć w procesie uzdatniania. 
Zarażeniu uległo wówczas 78 osób, w większości zarażonych 
HIV [15].

Podczas wodnopochodnej epidemii giardiazy w Norwegii 
w 2004 roku u kilku pacjentów z objawami biegunki stwier-
dzono dodatkowo zarażenia wywołane przez C. parvum 
[23].

Jedyna udokumentowana epidemia kryptosporydiozy na 
terenie Norwegii była związana z kontaktami ludzi z cielę-
tami na farmie mlecznej [24].
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wierzchniowych, tak więc można spodziewać się szczytu 
wykrywania na początku miesięcy deszczowych. Zjawisko 
to zaobserwowano w Kenii w trakcie badań dotyczących 
wód rzeki Meru. Podczas pory deszczowej (od kwietnia do 
maja) rzeka występuje ze swego koryta i dochodzi wówczas 
do zwiększonego przenikania form rozwojowych pasożytów 
do wód powierzchniowych na skutek wymywania ich z gleby. 
W związku z tym wykrywalność oocyst i cyst w wodzie jest 
większa [28].

Dane ze Wschodniej Afryki wskazują, że w deszczowe 
miesiące chorobowość jest najniższa co sugeruje, że w tym 
czasie przenoszenie jest mniej pospolite. Stwierdzano, że 
najwyższy stopień zarażenia u dzieci występował w okresie 
od listopada do lutego kiedy opadów atmosferycznych jest 
najmniej [29].

Badania z Rwandy, Malawi i Kenii pokazują, że szczyt 
zachorowań na kryptosporydiozę występuje pod koniec pory 
deszczowej, a na początku pory suchej.

Natomiast w Gwinei Bissau w Zachodniej Afryce szczyt za-
chorowalności na kliniczną postać kryptosporydiozy wśród 
dzieci występuje tuż przed lub na początku pory deszczowej 
od maja do lipca [30].

Badania nad występowaniem Cryptosporidium spp. i Giar-
dia spp. w środowisku prowadzone są w Polsce od dwu-
dziestu lat [13]. Badania wody w Polsce w kierunku choro-
botwórczych pierwotniaków jelitowych nie są prowadzone 
rutynowo. Pierwotniaki z rodzaju Cryptosporidium spp. 
i Giardia spp. stwierdza się w różnych rodzajach wód. Wy-
sokie skażenie Cryptosporydium stwierdza się w wodach 
powierzchniowych (83%), niższy odsetek prób pozytywnych 
stwierdza się w wodzie wstępnie uzdatnionej (13%) i kra-
nowej (22%). W odniesieniu do Giardia zanieczyszczenie 
wód powierzchniowych wynosi 57% i jest znacznie niższe 
niż w przypadku Cryptosporidium. Natomiast w przypadku 
wody wstępnie uzdatnionej i kranowej jest identyczne jak 
w przypadku Cryptosporidium [13]. Badania przeprowadzone 
przez Majewską i wsp. [18] w latach 2000–2001 dotyczące wód 
jeziora Malta i rzeki Warty w Poznaniu wykazały, że najwięk-
sza ilość pierwotniaków jelitowych występuje w okresie od 
sierpnia do listopada, co wskazuje na sezonowy charakter 
skażenia. Spośród 41 przebadanych prób wody pobranych 
ze zbiorników powierzchniowych na terenie miasta Poznań 
w 6 przypadkach stwierdzono oocysty Cryptosporidium 
zaś w jednej cysty Giardia. Obecność oocyst Cryptospori-
dium stwierdzono również w jednej próbie wody pobranej 
z wodociągu miejskiego w Poznaniu. W okresie wiosennym 
2004 roku prowadzono badania porównawcze dotyczące 
struktury biologicznej ugrupowań organizmów planktono-
wych oraz parametrów fi zyko-chemicznych wód w obrębie 
dwóch grup jezior położonych na terenie Wielkopolskiego 
Parku Narodowego oraz jezior zlokalizowanych w grani-
cach miasta Poznania. Badania poznańskie wykazały, że 
jeziora miasta Poznania poza tym, że są zasiedlone przez 
liczne gatunki zooplanktonu charakterystyczne dla wód 
zanieczyszczonych, są dodatkowo skażone stadiami dysper-
syjnymi pierwotniaków jelitowych, co wiąże się z ryzykiem 
wystąpienia wodnopochodnych epidemii [31].

Można przypuszczać, że problem skażenia wody pasożyt-
niczymi pierwotniakami z rodzaju Cryptosporidum i Giardia 
może dotyczyć terenu całej Polski.

Rozwój techniki molekularnej przyczynia się do poprawy 
identyfi kacji źródeł zarażenia ludzi. Badania prowadzone 
wśród dzieci ze szpitala (CZD i Dziecięcy Szpital w Otwocku 

oraz dorosłych pacjentów z Centrum Onkologii w War-
szawie) hospitalizowanych z powodu chorób z objawami 
gastroenteritis wykazały, że w 13 dodatnich izolatach obecne 
były 3 różne gatunki Cryptospodidium, zidentyfi kowane jako: 
C.hominis, C.parvum i C.meleagridis [20]. Otrzymane wyniki 
badań pozwalają na wyciągnięcie wniosku, że transmisja 
tych pasożytów może odbywać się na drodze zoonotycznej. 
Niestety Cryptosporidium nie jest brane pod uwagę przy 
poszukiwaniu czynników etiologicznych biegunek, zarówno 
w przypadkach zachorowań pojedynczych jak i w ogniskach 
zatruć pokarmowych. Od dzieci hospitalizowanych w dwóch 
szpitalach warszawskich z powodu biegunek o niewyjaś-
nionej etiologii pobrano 122 próbki kału w celu określenia 
częstości występowania Cryptosporidium. Oocysty stwier-
dzono w 36 próbkach kału u dzieci w wieku od pół roku do 
trzech lat [32].

Zarażenia pasożytniczymi pierwotniakami są często prob-
lemem niedocenianym przez lekarzy. Niedobory w ogólnie 
dostępnych informacjach, trudności w interpretacji wyników 
badań, brak odpowiednich standardów diagnostycznych 
powodują obniżone zainteresowanie tą grupą patogenów [11]. 
Zarażenia wywołane przez oba omawiane pierwotniaki po-
winny być rejestrowane, zgodnie z wytycznymi Narodowego 
Instytutu Zdrowia Publicznego – PZH. Zgłaszanie i rejestra-
cja zarażeń obydwoma pierwotniakami została wprowadzo-
na mocą Ustawy z dnia 6 września 2001 roku o chorobach 
zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 126 poz. 1384) i zostały 
utrzymane także w nowej, obowiązującej Ustawie z dnia 
5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570). W Polsce 
rejestruje się rocznie około 4000 przypadków giardiazy [13]. 
W roku 2008 zgłoszono 3182 przypadki (8,3/100 tys. miesz-
kańców) zaś w 2009 roku – 2279 (5,97/100 tys. mieszkań-
ców) – dane niepełne. Liczba zgłoszonych przypadków kryp-
tosporydiozy u ludzi wynosiła w 2007 roku – 0, w 2008 – 1, 
w 2009 – 5. Pojedyncze zgłoszone przypadki tej choroby 
w żadnej mierze nie odzwierciedlają wagi problemu, a więc 
rzeczywistej liczby zachorowań, a nawet liczby przypadków 
rozpoznawanych co roku w ośrodkach klinicznych.

ZAPOBIEGANIE

W profi laktyce kryptosporydiozy i giardiozy istotne jest, 
aby ograniczyć ilość form rozwojowych pasożytów wpro-
wadzanych do środowiska. Zapobieganie inwazjom pier-
wotniaków Cryptosporidium spp. i Giardia spp. jest trudne, 
a w przypadku zwierząt praktycznie niemożliwe ze względu 
na różnorodność źródeł i dróg zarażenia. Nie można całkowi-
cie usunąć pasożytów ze środowiska. Jedynym, skutecznym 
sposobem zapobiegania chorobie jest profi laktyka, polegająca 
na przestrzeganiu podstawowych zasad higieny oraz mycie 
warzyw i owoców przed spożyciem. Bardzo ważne jest stoso-
wanie fi ltrów do wody pitnej oraz wody w basenach. Należy 
zapobiegać szerzeniu się inwazji wśród zwierząt, szczególnie 
gospodarskich. Chore zwierzęta należy izolować, a kał i ściół-
kę usuwać i utylizować. Przed ponownym wprowadzeniem 
zwierząt pomieszczenia inwentarskie należy zdezynfekować. 
Nie powinno się poić zwierząt w rzekach i strumieniach. 
Inwazje pierwotniaków wśród zwierząt dorosłych w Polsce 
nie stanowią problemu klinicznego. Jednak ze względu na 
możliwość zawleczenia do kraju inwazji istotnych z punktu 
widzenia ekonomicznego wskazane są kontrole sanitarno-



49Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 1, 045-051

Hubert Bojar, Teresa Kłapeć. Woda jako potencjalne źródło zarażenia ludzi i zwierząt pierwotniakami z rodzajów Cryptosporidium i Giardia

-weterynaryjne zwierząt sprowadzanych z zagranicy [33]. 
Zarażeniom zapobiega się także przez kontrolę i przestrze-
ganie prawidłowego odprowadzania i utylizację ścieków 
i osadów ściekowych, mających na celu ochronę gleb i wód 
powierzchniowych.

„Wykrycie oraz identyfi kacja gatunkowa oocyst Crypto-
sporidium w wodzie stanowi jedno z ważnych zagadnień 
dotyczących zdrowia publicznego. Mimo trwającego od kil-
kunastu lat postępu prac, nadal nie wypracowano jedno-
znacznie dobrej, szybkiej, czułej i taniej metody pozwalającej 
wykryć oocysty Cryptosporidium i równocześnie ocenić czy 
należą do niebezpiecznego dla człowieka gatunku” [10].
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Water as a potential source of human 
and animal infection with protozoa 
of the genera Cryptosporidium and Giardia

Abstract
Protozoa of the genera Cryptosporidium and Giardia are human and animal intestinal parasites. These cosmopolitan parasites, 
which occur worldwide, play an important role in the spread of waterborne diseases. They penetrate into water as a result of 
its contamination with human and animal faeces, wastewater and sewage sludge. Monitoring of the sources of water pollution 
allows the prevention of waterborne epidemics due to drinking water and water reservoirs used for recreational purposes. In 
Poland, studies on the occurrence of Cryptosporidium spp. and Giardia spp. in the environment have been conducted for twenty 
years. High contamination with Cryptosporydium is observed in surface water (83%), whereas the lowest percentage of positive 
samples is noted in pre-treated (13%) and tap water (22%). With respect to Giardia, the contamination of surface water is 57%, and 
is considerably lower than that with Cryptosporidium. Considering treated and tap water, the contamination with this parasite is 
the same as in the case of Cryptosporidium. Infections with parasitic protozoa are frequently a problem which is underestimated 
by physicians. An insuffi  cient amount of information available, diffi  culties in the interpretation of the results of research, and the 
lack of suffi  cient diagnostic standards result in a decreased interest in this group of pathogens, which play an important role in 
the spread of waterborne diseases.

Key words
protozoa Cryptosporidium spp., Giardia spp., water, contamination

Вода как потенциальный источник заражения 
людей и животных протозоа
(Cryptosporidium и Giardia)

Аннотация
Протозоа из семейства Cryptosporidium spp. и Giardia spp. – это желудочно-кишечные паразиты людей и животных. 
Они космополитические, встречаются во всех странах мира. Играют важную роль в распространении заболеваний 
переносимых водой. Эти протозоа попадают в воду через отходы человека и животных, сточные воды, осадку сточных 
вод. Мониторинг источников загрязнения вод, тем самым может предотвратить эпидемии, касающиеся питьевой воды 
и открытых водоемов, используемых для рекреационных целей. В Польше, исследования по распространенности Cryp-
tosporidium spp. и Giardia spp. в окружающей среде осуществляются уже в течение двадцати лет. Высокое загрязнение 
Cryptosporydium фиксируется в поверхностных водах (83%), а ниже процент положительных образцов обнаружено в 
воде предварительно очищенной (13%) и канализационных водах (22%). Что касается Giardia, загрязнения поверхностных 
вод составляет 57% и значительно ниже, чем у Cryptosporidium. Однако, в предварительно очищенной воде и воде 
из крана ситуация выглядит подобно, как в случае Cryptosporidium. Заражения паразитическими простейшими часто 
недооцениваются врачами. Недостатки в публично доступной информации, трудности в интерпретации результатов, 
отсутствие адекватных диагностических стандартов являются причиной снижения интереса в этой группе патогенов, 
которые играют важную роль в распространении заболеваний.

Ключевые слова
протозоа Cryptosporidium spp., Giardia spp., загрязнение, вода
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Вода як потенційне джерело зараження людей 
і тварин протозоа (Cryptosporidium і Giardia)

Анотація
Протозоа з сімейства Cryptosporidium spp. і Giardia spp. – це шлунково-кишкові паразити людей і тварин. Вони космополі-
тичні, зустрічаються у всіх країнах світу. Відіграють важливу роль у поширенні захворювань, котрі переносяться водою. Ці 
протозоа потрапляють у воду через відходи людей і тварин, стічні води, осадку стічних вод. Моніторинг джерел забруд-
нення вод, тим самим може запобігти епідемії, що стосуються питної води і відкритих водойм, які використовуються для 
рекреаційних цілей. У Польщі, дослідження з поширення Cryptosporidium spp. і Giardia spp. в навколишньому середовищі 
здійснюються вже протягом двадцяти років. Високе забруднення Cryptosporydium спостерігається в поверхневих водах 
(83%), а нижче відсоток позитивних зразків виявлено у воді попередньо очищеної (13%) і каналізаційних водах (22%). Що 
стосується Giardia, забруднення поверхневих вод становить 57% і значно нижче, ніж у Cryptosporidium. Однак, у попе-
редньо очищеній воді і воді з крана ситуація виглядає подібно, як у випадку Cryptosporidium. Зараження паразитичними 
найпростішими часто недооцінюються лікарями. Недоліки виникають в доступності інформації, труднощі в інтерпретації 
результатів, відсутність адекватних діагностичних стандартів є причиною зниження інтересу в цій групі патогенів, які 
відіграють важливу роль у поширенні захворювань.
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