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Sazetak

Blastocystis sp. je anaerobna protozoa koja kolonizuje digestivni trakt ljudi i brojnih
zivotinja ukljucujuéi sisare i ptice. Kod inficiranih zivotinja nema klini¢kih simptoma
bolesti dok se kod ljudi povezuje sa pojavom intestinalnih tegoba i simptoma dijareje ili
¢ak inflamatorne bolesti creva (IBD), ali do danas ne postoji konsenzus o patogenom
znacaju ovog parazita, jer se sre¢e i kod zdravih osoba. Genetska raznolikost pokazuje
prisustvo vise od 17 suptipova (ST) kod sisara i ptica, razli¢ite geografske distribucije, a
smatra se da specifi¢nost za vrstu domacina i patogenost izolata koreliraju sa varijacijama
SSU-rRNA gena. Kod ljudi se najcesée srecu ST1-ST9, sa dominacijom antropofilnog
ST3, koji je naden i kod svinja i goveda. STs 5-8 se retko srecu kod ljudi, ST 5 vida se kod
goveda i ptica, ST6 i ST7 uglavnom kod ptica. Pretpostavlja se da humane infekcije mogu
biti rezultat zoonotske transmisije. U prilog tome ide Cinjenica visokog prisustva ovog
parazita kod osoba u kontaktu sa zivotinjama. ST1, ST2, ST3 i ST4 najzastupljeniji su u
Evropi. ST1, ST2 1 ST3 jednako su prisutni kod pacijenata sa dijarejom i kod zdravih indi-
vidua, dok se ST4 povezuje sa dijarejom i/ili IBD. Dijagnostika ovog parazita uglavnom
se do sada zasnivala na mikroskopskom koproloskom pregledu, medutim molekularne
metode (PCR) pokazuju daleko veéu osetljivost i specifi¢nost, zbog ¢ega je neophodno
uvesti ih u laboratorijski rad. Razvoj odgovarajuceg protokola neophodan je za
molekularnu epidemiologiju, a pomo¢i ¢e u rasvetljavanju izvora Blastocystis sp. za ljude
kao 1 identifikaciji potencijalnih animalnih rezervoara.

UvoD

komensali koji se &esto izoluju iz reptila i amfibija(3).

Blastocystis je genetski izrazito varijabilna protozoa
intestinalnog trakta ljudi i zivotinja za koju ni posle 100
godina od otkri¢a, nije postignita saglasnost o patoloskom
znacaju. Blastocystis je osim kod ljudi izolovan iz
vodozemaca, reptila, insekata, brojnih vrsta ptica i sisara,
posebno primata. Osim divljih, Blastocystis je izolovan i iz
domacih zivotinja kao S§to su svinje, zivina, prezivari i
konji(1.2),

Taksonomski polozaj ove protozoe menjan je tokom vre-
mena, a danas, na osnovu filogenetske analize sekvence
male subjedinice ribozomalnog RNK gena (SSU-rDNA)
Blastocystis se svrstava u kraljevstvo Stramenopila uprkos
otsustvu tipicne morfologije. Stramenopila je velika grupa
slobodno zivecih, aerobnih eukariota, (za razliku od
Blastocystis-a koji je striktni anaerob) u koje spadaju

Siili T. et al. @ MD-Medical Data 2020;12(2): 107-112

Odsustvo tipiéne morfologije Stramenopila je vise nego
verovatno posledica sekundarnog gubitka odredenih mor-
fologkih struktura(®5), $to je potvrdeno i sekvenciranjem
drugih gena(®). Razvoj molekularnih metoda dijagnostike
sredinom 1990-ih godina brzo je otkrio dve stvari: 1. SSU-
rDNA gen blastocistisa kod ljudi je izrazito varijabilan; 2.
SSU-rDNA gen blastocistisa prisutnih u razli¢itim vrstama
zivotinja ne moze da se razlikuje od istog gena blastocistisa
prisutnih u [judi(7:8).

Ovo otkri¢e je znaCilo da je binominalni naziv vrsta
parazita na osnovu domacina neodrziv, posto se jedan isti
organizam nazivao razli¢itim imenima. Na primer, vrsta B.
hominis se pokazala potpuno identiénom sa vrstom B. ratti,
a kasnije su obe vrste identifikovane kao Blastocystis ST4,
tj. suptip 4.
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Na predlog Stensvolda i saradnika(® postignut je kon-
senzus da se sve vrste izolovane iz ptica ili sisara,
ukljucujuci Blastocystis hominis, imenuju kao Blastocystis
sp., a da taj naziv prati oznaka suptipa ,,ST* sa odredenim
brojem u zavisnosti kojem suptipu vrsta pripada (primer:
ST1, ST3, STS itd.). Ovu nomenklaturu je prihvatila ve¢ina
istrazivaca, Sto je dovelo do odredenog reda u literarnim
podacima objavljenim posle 2007. godine.

U momentu postizanja konsenzusa oko nomenklature
blastocistisa 2007. godine bilo je identifikovano 9 suptipova
(ST1-ST9). Od 2013-2017., potvrdeni su suptipovi 10 - 17,
a od tada jos 9 suptipova (18-26) ali najnovija istrazivanja
Stensvolda i Klarka, predlazu da se suptipovi 21 1 23-26 pri-
hvate a da se ostali izbace iz nomenklature kao nedovoljno
definisani(10), Razlike u genetskoj strukturi blastocistisa
mogu biti izuzetno diskretne, iz tog razloga je neophodan
poseban oprez prilikom objavljivanja podataka o pret-
postavljenom novom suptipu. Preporuka je da se novi suptip
definiSe samo u onom slucaju ako postoji minimum 5%
odstupanja sekvence SSU-rDNA gena u odnosu na poznate
suptipove(®). Prag od 5% se preporu¢uje delom iz razloga §to
genetska varijabilnost moze da bude izrazena i unutar samih
suptipova, sa odstupanjima ¢ak do 3%®.

Patogeni znacaj

Razli¢iti autori daju razliciti patoloski znacaj blastocis-
tisu, i jo§ uvek ne postoji konsenzus o klinickom znacaju
ovog mikroorganizma. Izvesne populacije mogu biti prijem-
¢ivije na poremecaje koji su povezani sa blastocistisom, a
medu faktore rizika spadaju imuno-kompromitovana
zdravstvena stanja, slabe higijenske navike, imigracija i
putovanje iz/u zemlje u razvoju, bliski kontakt sa Zivotinja-
ma i konzumacija kontaminirane hrane i/ili vode.

Izvestan broj istrazivanja je dokazao visu incidencu blas-
tocistisa kod imuno-kompetentnih pojedinaca sa gastrointe-
stinalnim poremecéajima nego kod asimptomatske grupe
individua (1L1213,1415,16) - Zanimljiv je rezultat viSe inci-
dence blastocistisa kod pacijenata sa alergijskim oboljenji-
ma koze(17). U izvesnom broju tih studija prisustvo parazita
je povezano sa nespecificnim simptomima kao Sto su
abdominalni bolovi, dijareja i nadutost. Visa incidenca
izolacije blastocistisa je uocena kod pojedinaca na imuno-
supresivnoj terapiji, kao Sto su lica sa transplantacijom
bubrega(17-13) i deca na kortikosteroidnoj terapiji(!®). Kod
pacijenata sa hematoloskim malignitetima, koji su dobijali
hemoterapiju, Blastocystis je bio najcesce izolovan parazit, a
povezivan je sa abdominalnim bolovima, dijarejom i
nadutogéu(@V). Infekcija blastocistisom se Cesto sre¢e kod
dece sa razliitih geografskih podrucja i sve je veci broj
epidemioloskih i studija slucaja, koje ukazuju na to da infek-
cija blastocistisom uzrokuje gastro-intestinalna oboljenja u
ovoj populaciji1:22.23.24)_Istrazivanja radena u Vojvodini,
o povezanosti hroni¢nog kolitisa kod dece i prisustva blas-
tocistisa u stolici, pokazala su statisticki vecu ucestalost
kolitisa i hroni¢ne inflamatorne bolesti creva kod dece hos-
pitalizovane zbog proliva i bola u trbuhu koja su bila infici-
rana blastocistisom(25.26), Infekcije ovim uzroénikom su
Ceste medu pripadnicima razli¢itih zanimanja koja
podrazumevaju kontakt sa zivotinjama, Sto ukazuje na
zoonotsku prirodu ovog mikroorganizma. Medu rizicnom
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populacijom se nalaze radnici u zooloskim vrtovima i klani-
cama(27 28),

Molekularna epidemiologija: Da li su humane infekci-
Jje rezultat zoonotske transmisije prvenstveno od svinja?

Od do sada definisanih suptipova, 10 se srece kod ljudi,
1to ST 1-9 1 ST 12, a viSe od 90% humanih Blastocystis sp.
pripada suptipovima 1, 2, 3 i 4(10), Svi do sada opisani
suptipovi izuzev ST9 sre¢u se i kod zivotinja. Smatra se da
izlaganje zivotinjama inficiranim blastocistisom samo po
sebi nije dovoljno za razvoj infekcije kod ljudi. Na primer,
ST10 je veoma cCest suptip kod zivotinja namenjenih za
ljudsku ishranu (29, medutim jo§ uvek nije izolovan kod
coveka. Na osnovu gore navedenog moze se pretpostaviti,
da na sposobnost blastocistisa da kolonizuje digestivni trakt
ljudi veliki uticaj bi mogla imati i fizioloSka crevna flora
Soveka(30),

Prve podatke o infekciji svinja sa Blastocystis sp. objavio
je BurdenBD i saradnici, koji su prijavili prevalencu od
60%. Pakandl32) je kultivacijom na hranljivoj podlozi uz
dodatak konjskog seruma, takode utvrdio prisustvo
blastocistisa kod svinja pocev od trodnevnih prasadi do
odraslih svinja sa prevalencom od 68-93%. Stensvold i
saradnici(33) su dokazali jaku povezanost kontakta sa svinja-
ma i zivinom u Blastocystis infekcijama ljudi. Laboratorijski
dokazi govore da su svinje domacini ST1, ST2, ST3 i
ST5G34). Visoka prevalenca blastocistisa kod svinja, sa
najcescée prisutnim suptipovima 1 1 5, ukazuje da su svinje
najverovatnije prirodni domacini ovih parazita. lako se sup-
tip 5 smatra relativno retkim kod coveka, potencijalna
zoonotska transmisija je ve¢ dokazana®®4). U cilju testiranja
ove hipoteze Wang i saradnici(®) su molekularnoj analizi
podvrgli uzorke fecesa od svinja i ljudi, koji su bili u kon-
taktu sa tim svinjama. Jednu grupu su ¢inile svinje iz inten-
zivnog uzgoja sa farmi jugo-istocnog Kvinslenda
(Australija) i1 radnici sa farmi, dok su drugu grupu Ccinile
svinje i ljudi iz sela u ruralnom delu Kambodze. Prevalenca
blastocistisa kod svinja iz intenzivnog uzgoja je iznosila
76,7%, dok je prevalenca kod svinja iz ruralnog podrucja
Kambodze iznosila 45,2%. Kod svih svinja je dokazano
prisustvo suptipa 5. Medu radnicima sa farmi svinja
procenat pozitivnih uzoraka je bio cak 83,3%, dok su
stanovnici kambodzanskog sela bili inficirani u 55,2%
slucajeva. Kod ljudi su dokazani suptipovi 1, 2, 3 i 5.
Interesantno je da je suptip 5 (inace redak nalaz kod ljudi)
bio prisutan kod 13,9% (5/36) radnika sa farmi, dok uopste
nije dokazan kod ljudi iz seoskih gazdinstava. Autori
zakljucuju da bliski kontakt radnika sa svinjama predstavlja
rizik zoonotske transmisije.

Mikroskopska dijagnostika blastocistisa

Rutinskim pregledom nativnog preparata svezeg izmeta
moze se videti vakuolarna forma koja se smatra tipicnom
éelijskom formom od dijagnosti¢kog znacaja(36.37). Vaku-
olarna forma dominira u preparatima iz kulture, a nalazi se i
prilikom direktnog pregleda fekalnog materijala(38),
Granularna forma poseduje ultrastrukturu sli¢nu vakuo-
larnoj formi, osim morfoloski i citohemijski razli¢ite cen-
tralne vakuole(®®). Vakuolarna i granularna forma se ne
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posmatraju kao dve razlicite forme, smatra se da je granular-
na forma u sustini vakuolarna sa granulama odredene struk-
ture u centralnoj vakuoli. Vakuolarne i granularne forme
poseduju tanak pojas citoplazme oko velike centralne
vakuole. Dugacki citoplazmatski izdanci, koji ¢esto sadrze
organele, mogu prominirati ka centralnoj vakuoli kod
vakuolarnih formi prisutnih u fekalnom materijalu®9).

Kultivacija blastocistisa

Kseni¢na in vitro kultura je metoda kultivacije uz pris-
ustvo neidentifikovane bakterijske flore u kojoj Blastocystis
dobro raste i razmnoZava se u velikom broju!4). Jones-ov
medijum je u Sirokoj upotrebi zbog svoje jednostavnosti
pripreme i ekonomic¢nosti, ali i brojne druge hranljive pod-
loge su pogodne za kultivaciju blastocistisa, npr.
Robinsonov i LYSGM (varijacija TYSGM-9) medijum(“0).
Kultivacija u Jones-ovom medijumu kao dijagnosticka
procedura ima osetljivost izmedu 52% 1 79% u poredenju sa
visoko osetljivim PCR protokolima(4D).

Molekularna dijagnostika

Prvi dijagnosticki PCR protokol za Blastocystis su
opisali Stensvold i saradnici 2006. godine(*2). Za sada u lit-
eraturi se navode dva najviSe kori§¢ena nacina molekularne
identifikacije i1 genotipizacije: analiza SSU rDNA tzv. ,,bar-
coding®, po protokolu koji su opisali Scicluna i saradnici(#3).
Po protokolu dolazi do amplifikacije regiona 600 baznih
parova SSU-rDNA gena blastocistisa. U PCR reakciji pri-
menjuju se prajmeri: BhRDr (5° GAGCTTTTTAACTG-
CAACAACG 3) RDS5S (5° ATCTGGTTGATCCT-
GCCAGT 3’°) a potom se radi sekvenciranje*3) i dokazi-
vanje suptipova (ST) pomocu specificnih setova praj-
mera(44.349),

Tabela 1. STS prajmeri za suptipizaciju blastocistisa svinja iz
Vojvodine, prema
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Slika 1. Blastocystis sp. u kulturi (400X ), Strellce -
granularna forma.

Blastocystis SB83
28.03.2017

PI0 P2I  pgp D35 SS19 KAD4 KA2I MO6 M14 MIS

Slika 2. Suptipizacija izolata blastocistisa, prisustvo ST1I,
velicina produkta 351 bp.

u nativnom preparatu svezeg izmeta

detektovane su morfoloske forme cista i
granularne forme, dok su redi nalaz
predstavljale klasi¢ne lako prepoz-

natljive vakuolarne forme, a prisustvo je
potvrdeno u 168 uzoraka (41,69%). Pri

mikroskopiranju preparata in vitro
kultura, na uveli¢anju od 400x domini-

rale su vakuolarna i granularna forma.
Kod pojedinih uzoraka mogao se uoditi

Suptip | Oznaka | Veli¢ina | Sekvence prajmera
PCR
produkta
(bp)
1 SBS83 351 F 5 GAA GGA CTC TCT GAC GAT GA 3’
R 57 GTC CAA ATG AAA GGC AGC 3’
2 SB340 | 704 F 5 TGT TCT TGT GTC TTC TCA GC 3’
R 5 TTC TTT CAC ACT CCC GTC AT3’
3 SB227 | 526 F 5 AGGATTTGG TGT TTG GAG A 3’
R 5 TTA GAA GTG AAG GAG ATG GAA G 3’
5 SB336 | 317 F 5 GTG GGT AGA GGA AGG AAA ACA 3’
R 57 AGA ACA AGT CGA TGA AGT GAG AT 3’

parazit u formi ciste, dok je na veéem
broju preparata jasno bio vidljiv proces
binarne  deobe  mikroorganizma.

Ispitivanje Blastocystis sp. u Vojvodini

Prva istrazivanja o prisustvu blastocistisa kod ljudi u
Vojvodini, radena su jo§ 1995. godine*5) i prisustvo ove
protozoe dokazano je kod 30% zdravih nosilaca i vise od
50% ljudi sa gastrointestinalnim tegobama medu kojima je
najzastupljeniji bio hroniéni bol, dijareja i nadutost u trbuhu.

Ispitivanjem zivine u intenzivnom uzgoju, mikroskop-
skim pregledom svezeg uzorka fecesa, Blastocystis sp. je
dokazan u 70% uzoraka(l),

U istrazivanju iz 2016. godine, koje je obuhvatilo 403
individualna uzorka fecesa svinja sa 10 farmi iz Vojvodine,
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Kultivacijom Blastocystis sp. je dokazan u 283 uzorka
(70.22%). Primenom lancane reakcije polimeraze (PCR)
pregledano je 48 nasumice izabranih uzoraka sa svih deset
farmi. Uzorci su odabrani proporcionalno od svake kategori-
je svinja. Od 48 uzoraka, devet je bilo negativno, dok je pre-
ostalih 39 bilo nedvosmisleno pozitivno na Blastocystis sp.
PCR reakcija je smatrana pozitivnom ukoliko je doslo do
amplifikacije 600 baznih parova(4l).

Rezultati molekularne suptipizacije izolata, koji su bili
pozitivni pri in vitro kultivaciji, pokazali su prisustvo
oc¢ekivanih suptipova kod svinja: ST1, ST2, ST3 i STS5. Neki
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od ova Cetiri suptipa su identifikovani u 25 uzoraka, a u pre-
ostalih 13 uzoraka nije bilo dokazano prisustvo trazenih sup-
tipova. Od 25 uzoraka pozitivnih sa nekim od suptip-
specificnih prajmera u 8 uzoraka je bio prisutan samo jedan
suptip, u 10 uzoraka je ustanovljena mesSana infekcija sa dva
suptipa, dok je u preostalih 7 uzoraka dijagnostikovana
mesana infekcija sa 3 suptipa (tabela 2.)

Tabela 2. Distribucija suptipova (ST) u uzorcima fecesa.

ST Broj uzoraka
ST1 7
ST2 0
ST3 0
STS 1
ST1 + ST5 9
ST1 + ST3 1
STI1 + ST3 + STS 5
ST1 +ST2 + STS 2

Diskusija i zaklju¢éna razmatranja

Blastocystis je Cest nalaz kod svinja sa razli¢itih
geografskih podrucja sa najvecim stepenom kolonizacije cak
do 100%. Razlike u rezultatima pojedinih autora mogu biti
posledica razli¢itog broja uzoraka, dijagnostickih procedura
i geografskih varijacija. Ako se uzmu u obzir podaci iz liter-
ature i rezultati naseg istrazivanja, podaci o prevalenci blas-
tocistisa kod svinja moraju se tumaciti sa izvesnim oprezom,
naroCito ako je na ograni¢enom broju uzoraka primenjen
samo jedan dijagnosticki postupak.

U naSem istrazivanju ustanovili smo prevalencu blas-
tocistisa kod svinja na osnovu rezultata nativnog pregleda od
41,69%, dok je prevalenca blastocistisa na osnovu rezultata
in vitro kultivacije iznosila 70,22%. Ako se uzme slaba
osetljivost nativnog pregleda, koju smo dokazali prilikom
uporedivanja razlicitih dijagnostic¢kih procedura, zaklju¢ak o
realnoj prevalenci blastocistisa mozemo doneti na osnovu
rezultata in vitro kultivacije. Ako se posmatra samo 48 uzo-
raka koji su nasumice izabrani i podvrgnuti molekularnoj
dijagnostici, rezultati su veoma slicni. Od 48 uzoraka, 21
uzorak je bio pozitivan pri nativhom pregledu fecesa, Sto
predstavlja prevalencu od 43,45%, 38 uzoraka je bilo pozi-
tivno pri in vitro kultivaciji, Sto predstavlja prevalencu od
79,16%, dok je 39 uzoraka bilo pozitivno pri PCR analizi,
Sto predstavlja prevalencu od 81,25%. Nasi rezultati su u
saglasnosti sa rezultatima autora, koji su ispitivali prisustvo
blastocistisa kod svinja u intenzivnhom uzgoju. Navarro i
saradnici*®) prijavljuju prevalencu od 41,3% na osnovu
rezultata mikroskopije koncentrovanih uzoraka. Song i
sar.(47) su sakupili 560 uzoraka fecesa svinja sa razli¢itih
geografskih lokacija na teritoriji Shaanxi provincije (NR
Kina). 419 uzoraka je bilo pozitivno na Blastocystis PCR
metodom, $to daje prevalencu od 74,8%. Wang i saradni-
¢i(®3) su PCR metodom ispitali 240 uzoraka fecesa i prijav-
ili prevalencu od 76,7% kod svinja iz intenzivnog uzgoja u
Australiji.

Visoka prevalenca blastocistisa kod svinja ukazuje da su
svinje najverovatnije prirodni domacini ovih parazita.
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Najces¢i suptipovi kod svinja jesu ST1 i ST5. Suptip 5 se
smatra relativno retkim kod Coveka, medutim zoonotska
transmisija je veé¢ dokazana(4). Song i sar.(47) su kod svinja
na teritoriji Shaanxi provincije (NR Kina) dokazali prisustvo
cetiri suptipa (ST1, 3, 5 i 10). Zoonotski suptip 1 je
detektovan kod nezalucenih i zalucenih prasica i tovljenika,
a ST3 je detektovan kod svih svinja uzrasta do Cetiri mese-
ca. Osim jedne farme ST1 je dokazan na svim lokacijama,
dok je zoonotski suptip 3 identifikovan na svega dve lokaci-
je. Suptip ST10 je dokazan samo u jednom uzorku fecesa
poreklom od nezalu¢enog praseta. Yoshikawa i sar.(4®) su
kod svinja u Indoneziji takode prikazali dominaciju ST5, a
dokazani su i suptipovi ST1, ST2 i ST7. Iako se ¢ini da ST5
dominira u molekularnoj epidemiologiji blastocistisa kod
svinja, Navarro i sar.(4) su pak ustanovili da je ST1 najzas-
tupljeniji kod svinja iz intenzivnog uzgoja. Razlike u
geografskoj distribuciji pojedinih subtipova su dokazane
kod primata®) pa se ni kod svinja ne mogu iskljuciti
geografske varijacije u distribuciji razli¢itih suptipova. U
nasem istrazivanju na populaciji svinja iz intenzivnog
uzgoja medu identifikovanim suptipovima dominirao je ST1
(96,0%). ST1 je jedan od suptipova, koji se najc¢esce srecu
kod ljudi, pa se uloga svinja sa ovako visokim stepenom
inficiranosti nikako ne sme zanemariti u epidemiologiji
humanih Blastocystis infekcija. Od ostalih suptipova ST5 je
identifikovan u 64,0% uzoraka, zatim ST3 u 24,0% i ST2
8,0% uzoraka. Suptip ST5 kao potencijalni zoonotski suptip
ima znacaj u industrijskom svinjarstvu, gde je dokazana nje-
gova transmisija na ljude. Utvrdivanje pravca transmisije
ST1 i ST3, odnosno odredivanje uloge svinja u transmisiji
ovih suptipova zahteva dodatna molekularno-epidemioloska
istrazivanja. Istrazivanja pokazuju da je veéinom prisutna
infekcija jednim suptipom blastocistisa, medutim relativno
Cesto se piSe i 0 meSanim infekcijama sa dva ili vise suptipo-
va. U zavisnosti od studije meSane infekcije se vidaju u
rasponu od 1,1 do 14,3% slucajeva. Vecina koinfekcija je sa
suptipovima 1 i 3(49:50.51)dok se rede prijavljuju koinfekci-
je sa suptipovima 112, 2 i 3(49:50), odnosno 3 i 5634,

U zakljucku se moze re¢i da je Blastocystis 1 dalje
enigma za istrazivaCe, a da svinje predstavljaju moguci
potencijalni zoonotski rezervoar. Neophodno je u budu¢im
istrazivanjima usaglasiti jasan protokol identifikacije i
suptipizacije, radi preciznog poredenja molekularnih, epi-
demioloskih i drugih podataka o ovom kosmopolitskom
parazitu.
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Abstract

Blastocystis sp. is an anaerobic protozoa that colonize the digestive tract of humans and
numerous animals such as mammals and birds. In infected animals there are no clinical
symptoms of the disease while in humans it is associated with the appearance of intestin-
al problems and diarrheal symptoms or even inflammatory bowel disease (IBD), although
there is no consensus on the pathogenic significance of this parasite because it is found in
healthy persons as well. Genetic diversity shows the presence of 17 subtypes (ST) with dif-
ferent geographical distribution in mammals and birds, and it is considered that host speci-
ficity and pathogenicity of isolates are in corrleation with variations in SSU-rRNA gene.
In humans ST1-ST9 are most likely to be found, with domination of the anthropophilic
ST3, which found in pigs and cattle, respectively. STs 5-8 are rarely found in humans,
while ST 5 is found in cattle and birds, and ST6 and ST7 mainly in birds. It is assumed
that human infections may be the result of zoonotic transmission. In favor of this is the fact
of the high prevalence of this parasite in those people who are in contact with animals.
ST1, ST2, ST3 and ST4 are the most prevalent in Europe. ST1, ST2, and ST3 are equally
present in patients with diarrhea and in healthy indivduals, while ST4 is associated with
diarrhea and / or IBS. Diagnostics of this parasite has mainly been based on microscopic
coprological exam, but molecular methods (PCR) show far greater sensitivity and speci-
ficity, which is why it is necessary to introduce them into laboratory work. Development
of the appropriate protocols is necessary for molecular epidemiology and it will help to
identify the source of Blastocystis sp. for humans, as well as potential animal reservoirs.
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