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SPECIFI^NA MIKROBIOLO[KA DIJAGNOSTIKA

INFEKCIJE AMEBOM ENTAMOEBA HISTOLYTICA

SPECIFIC MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS

OF ENTAMOEBA HISTOLYTICA INFECTION

Po{tovani gospodine uredni~e,

Entamoeba histolytica (E. histolytica), uzro~nik amebi-

jaze, po procjeni Svjetske zdravstvene organizacije svake

godine uzrokuje oko 50 milijuna novih slu~ajeva infekcije i

odgovoran je za 100.000 smrtnih slu~ajeva svake godine u

svijetu. Taj protoozon jedan je od vode}ih uzroka smrti od

parazitarnih bolesti odmah iza malarije i shistosomijaze.1

Ve} je od prvih opisa parazita 1855. godine bilo poznato da

velika ve}ina infekcija tom amebom prolazi bez simptoma.

Godine 1925. Emil Brumpt je ponudio obja{njenje pretpo-

staviv{i postojanje dviju vrsta Entamoeba – jedne patogene

koju je nazvao Entamoeba histolytica i druge apatogene

koja nikada ne uzrokuje bolest – Entamoeba dispar. Zahva-

ljuju}i novim biokemijskim, imunolo{kim i genetskim spoz-

najama, Brumptova hipoteza je potvr|ena i 1993. godine

objavljena je i formalna podjela unutar roda Entamoeba.2

Entamoeba histolytica primarno je parazit ljudi. Ovi su

ujedno za sada i jedini poznati rezervoar parazita. Mikroor-

ganizam ima dva morfolo{ka oblika: trofozoitni i cisti~ni.

Trofozoit (vegetativni oblik) velik je 20–40 µm, ima jednu

sferi~nu, vezikularnu jezgru, centralno smje{tenu jezgricu i

pravilno poredan kromatin uz jezgrinu membranu. Cito-

plazma je hijalina, ~esto vakuolizirana, katkad sadr`ava fa-

gocitirane bakterije i eritrocite. Cista je veli~ine 10–16 µm,

zrela sadr`ava ~etiri jezgre tako|er s centralno smje{tenom

jezgricom i pravilno raspore|enim kromatinom.3 Otporna je

na nepovoljne uvjete i mo`e pre`ivjeti mjesecima u vanjskoj

sredini. Do infekcije dolazi unosom infektivnog oblika ciste

putem kontaminirane hrane, vode ili oralno-analnim spol-

nim odno{ajem. Klini~ke zna~ajke infekcije su brojne:

asimptomatska kolonizacija, intestinalna infekcija i ekstra-

intestinalna amebijaza.4

Detekcija infekcije amebom E. histolytica jedna je od

va`nih zada}a mikrobiolo{kog laboratorija. Sve donedavno

dijagnostika intestinalne amebijaze oslanjala se na svjetlo-

snomikroskopski nalaz vegetativnog oblika – trofozoita i

cista u nativnom i/ili obojenom preparatu stolice. Me|utim

zbog niske osjetljivosti i specifi~nosti mikroskopije ~esto je

dolazilo do izdavanja la`no pozitivnih ili la`no negativnih

nalaza. Naime, u probavnom sustavu ~ovjeka mogu biti pri-

sutne i druge, komenzalne amebe (E. dispar, E. hartmanni,

Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba bütschli, En-

tamoeba moshkovski) i leukociti koje neiskusnog mikro-

skopi~ara mogu zbuniti i navesti na izdavanje la`no pozitiv-

nog nalaza.3 Morfolo{ko pak razlikovanje E. histolytica/E.

dispar nemogu}e je jer su te dvije amebe morfolo{ki pot-

puno jednake.1,5,6 Iako se nekad smatralo da se u citoplazmi

trofozoita mogu na}i eritrociti, takav nalaz nije patogno-

moni~an za histolitiku. Dijagnostika amebijaze na osnovi

pregleda jednog uzorka stolice pokazala se nisko osjetlji-

vom. Zbog toga, prije nego se izda negativan nalaz treba

pregledati najmanje tri uzorka stolice. Posljednjih nekoliko

godina nove mikrobiolo{ke pretrage u~inile su laboratorij-

sku dijagnostiku amebijaze osjetljivijom i specifi~nijom.

Samostalno ili u kombinaciji s mikroskopijom, enzimski

imunotest (EIA), lan~ana reakcija polimerazom (PCR), se-

rolo{ke pretrage, kultivacija i izoenzimska analiza (posljed-

nje dvije uglavnom su ograni~ene na istra`iva~ke laborato-

rije) pomogle su u rje{avanju donedavno nerje{ivih pro-

blema.3

Jedna od novijih metoda jest i detekcija antigena protozoa

E. histolytica enzimskim imunotestom (EIA) iz uzorka sto-

lice. Tijekom `ivotnog ciklusa od entamebe se osloba|aju

brojni antigeni. Neki su od njih strukturni, neki funkcio-

nalni, neki specifi~ni su za rod Entamoeba, a neki za vrstu.7

Danas na tr`i{tu postoje dvije skupine testova – sensu lato –

razlikuju kompleks E. histolytica/E. dispar od ostalih pro-

tozoa mo`da prisutnih u probavnom traktu i sensu stricto

testovi – specifi~no razlikuju amebu E. histolytica od E.

dispar i ostalih mikroorganizama. Dosada{nja istra`ivanja i

radovi na detekciji antigena metodom EIA iz stolice poka-

zali su visoku osjetljivost i specifi~nost testova.9–11 Velika

prednost detekcije antigena enzimskim imunotestom {to ga

mo`e izvoditi laboratorijsko osoblje s malo iskustva u dija-

gnostici infekcije histolitikom. Uspore|uju}i EIA sensu lato

i sensu stricto sa zlatnim standardom u dijagnostici ame-

bijaze kultivacijom i imunoenzimskom analizom, za EIA

sensu lato specifi~nost iznosi 80%, a osjetljivost 99%, dok

za EIA sensu stricto osjetljivost iznosi oko 95%, a spe-

cifi~nost 93%.9–12

Kao pomo} u razlikovanju vrste E. histolytica/E. dispar

mogu}a je i primjena lan~ane reakcije polimerazom (PCR).

Me|utim izvo|enje PCR-a zahtijeva skuplju opremu, isku-

sno osoblje, a i sama pretraga vi{estruko je skuplja od EIA

detekcije antigena u stolici.

Na kraju bismo prenijeli zaklju~ke sa sastanka Svjetske

zdravstvene organizacije, Panameri~ke zdravstvene orga-

nizacije i organizacije UNESCO odr`ene 28–29. sije~nja

1997. u Meksiku a vezane uz dijagnostiku intestinalne ame-

bijaze:

1. Biokemijski, imunolo{ki i genski podaci upozorili su

na postojanje dviju vrsta entameba (E. histolytica i

E. dispar), prije smatranih patogenom i apatogenom

vrstom E. histolytica. Jedino E. histolytica uzrokuje

bolest.

2. Kada je dijagnostika bazirana na svjetlosnomikroskop-

skoj pretrazi stolice, a na|e se cista sumnjiva na histo-

litiku, zbog nemogu}nosti razlikovanja dviju vrsta na-

laz se izdaje kao E. histolytica/E. dispar.



421

Lije~ Vjesn 2007; godi{te 129 Pisma uredniku

3. E. histolytica trebala bi se dijagnosticirati specifi~nim

metodama i specifi~no potvr|ena infekcija trebala bi

se lije~iti.

4. Ako se dijagnosticira kolonizacija amebom E. dispar,

medikamentno lije~enje nije potrebno. U slu~aju ga-

strointestinalnih simptoma trebaju se tra`iti drugi uz-

ro~nici i uzroci.

5. Ako se dijagnosticira E. histolytica/E. dispar u simpto-

matskog pacijenta, ne treba pretpostavljati da se radi o

histolitici, ve} treba tra`iti i druge mogu}e uzro~nike.

6. Ove preporuke vrijede za sve osobe, uklju~uju}i mu-

{karce koji imaju spolne odnose s mu{karcima, put-

nike povratnike iz zemalja u kojima je amebijaza en-

demska bolest, trudnice i osobe inficirane HIV-om.1

Usprkos tomu {to amebijaza u Hrvatskoj nije velik pro-

blem i iako je broj oboljelih u Hrvatskoj nekoliko desetaka

slu~ajeva na godinu, va`na je pravodobna i to~na mikro-

biolo{ka dijagnostika. S tim ciljem, pravilnim odabirom

mikrobiolo{kih testova, uzimaju}i u obzir broj uzoraka i

cijenu, EIA detekcija antigena sensu stricto iz stolice od-

li~na je metoda za pravodobnu, jednostavnu i specifi~nu

dijagnostiku intestinalne amebijaze.

Dr. Mario Sviben, dr. Dubravka Horvat-Krej~i
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