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PRIKAZI BOLESNIKA CASE REPORTS

MISTERIOZNA MACJA GLISTA KOD COVEKA

Plu¢na kapilarijaza - prvi slucaj u Srbiji

Pulmonary Capillariasis — The First Case in Serbia
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luéna kapilarijaza kod ljudi je vrlo retka parazit-

ska zoonoza, do sada je opisano 11 slucajeva. Etiolo-
$ki agens, Capillaria aerophila (syn. Eucoleus aerophilus,
Thominx aerophilus), je nematoda radirena Sirom sve-
ta kod macaka, a Cesto i pasa kao i divljih kanida i feli-
da. Parazitira u traheji i bronhima i jedan je od uzro¢nika
sindroma astme kod macaka. Klini¢ki simptomi humane
infekcije su bronhitis, kasalj, mukozni ili sangvinolentni
sputum, povi§ena temperatura, dispneja i eozinofilija. In-
tekcija kod ¢oveka se moze dokazati nalazom jaja u sputu-
mu i/ili fecesu. Mi smo opisali prvi humani slucaj plu¢ne
kapilarijaze u Srbiji, koji se u pocetku klinicki i radioloski
prezentovao kao karcinom bronha.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica stara 68 godina iz Backe Palanke primlje-
na je na Institut za pluéne bolesti u Sremskoj Kameni-
ci zbog produktivnog kaslja i gnojnog sputuma, pra¢enih
slabos¢u i povisenom temperaturom od 38 stepeni. Bolest
je pocela mesec dana ranije sa sli¢cnim simptomima pra-
¢enim lakim gubitkom tezine. Sa dijagnozom bronhop-
neumonije ambulantno je le¢ena antibioticima koji su se
nedeljno menjali (garamicin, 120 mg/d; azitromicin, 500
mg/d; ciprofloksacin, 1 g/d u dve pojedina¢ne doze i ce-
tahlor, 1.5 g/d u tri doze) ali bez poboljsanja, te je upuce-
na na Institut.

Bolesnica decenijama Zivi u svojoj seoskoj kudi, ni-
je putovala izvan Srbije. Pre 40 godina imala je operativnu
dilataciju jednjaka, inace je bila zdrava.

Na prijemu u bolnicu imala je telesnu temperatu-
ru 37°C, normalni sinusni ritam, krvni pritisak 150/90
mmHg i puls 80 otkucaja/min. Ukupan broj leukocita iz-
nosio je 11,300 mL, a u diferencijalnoj krvnoj slici bilo je

SLIKA 1. Rentgenski snimak pluca pokazuje nodularnu infiltraciju
plucnog parenhima u desnom donjem plucnom reznju suspektnu
na karcinom bronha.
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48% neutrofila, 21% eozinofila, 26% limfocita, 5% mono-
cita. Broj eritrocita bio je 4,900,000 mL, hemoglobin 138
g/L, hematokrit 0.394 kao i 215,000 trombocita/mL. Sedi-
mentacija je iznosila 30/60. Antibiotska terapija zapoceta
je azitromicinom u dozi 500 mg/dan i klindamicinom (1.5
g u tri dnevne doze) a hipertenzivna terapija je takode pri-
menjena. Zato $to je bolesnica imala produktivni kasalj sa
purulentnim ispljuvkom, uraden je pregled sputuma, sto
je ponavljano 10 puta u periodu od prijema do 2. februa-
ra. U sputumu su nadeni brojni degranulisani eozinofili i
Charcot-Leyden-ovi kristali. Direktni mikroskopski pre-
parati bojeni po Ziehl-Neelsen-u kao i kulturelno ispitiva-
nje na Mycobacterium bili su negativni.

Rentgenski snimak plu¢a pokazao je bilateralne
bronhopneumonicne senke, jace izrazene u desnoj bazal-
noj regiji, sumnjive na primarni karcinom bronha (slika
1). Ove su promene dokazane i komjputerizovanom to-
mografijom kao delimi¢no slivene, nodularne i trakaste
lezije plu¢nog tkiva. Limfadenopatija je registrovana u re-
trokavalnom prostoru pored trahealne karine, a videli su se
ilimfnicvorovipre¢nikavise od 20 mm. Klini¢ka dijagnoza
postavljena je kao karcinom u desnom lateralnom bronhu.

U intervalu od 8 dana uradene su dve bronhoskopije. Pr-
va je pokazala da su larings, traheja, bifurkacija traheje i
levi bronh normalnog nalaza, dok se u desnom bronhu
nalazi beli¢asti, meki tumor, koji blokira nize delove lo-
buse od bronha. Uzeta je biopsija. Uzorak je bio nekroti-
¢an, i u njemu nije bilo mogude postaviti dijagnozu. Boje-
nje preparata po Ziehl-Neelsen-u bilo je negativno. Druga
bronhoskopija pokazala je sli¢cne promene, ali su u nekro-
ticnom bioptatu nadena brojna jaja parazita u obliku li-
muna, veliki broj eozinofila i Charcot-Leyden-ovi kristali.

Histolosko ispitivanje pokazalo je prisustvo neem-
brionisanih jaja sa dijametrom 64x29 mm, sa dvostrukom
radijalno ispruganom opnom i bipolarnim ¢epovima. Ni-
su nadene larve i adulti parazita u fecesu, sputumu i biop-
tatu. Ultrazvuk gornjeg abdomena pokazao je normalan
nalaz. Na bazi morfologije i veli¢ine jaja kao i lokalizaci-
je u bronhu, postavljena je dijagnoza infekcije parazitom
Capillaria aerophyla. Za potvrdu dijagnoze uraden je se-
roloski test metodom indirektne imunofluorescencije sa
antigenima dobijeniom histoloskim rezovima traheje pri-
rodno inficirane macke. Serum bolesnice bio je pozitivan
u titru 1:80 (slika 2).

SLIKA 2. Pozitivan imunofluorescentni test sa antigenom od traheje prirodno inficirane macke inkubiranog sa serumom bolesnice. Zelena
fluorescencija pokazuje depozite antitela bolesnice na preseku kapilarije u traheji macke.
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Treceg februara uvedena je antihelminti¢na terapi-
ja mebendazolom (5 mg/kg/d 6 dana) i albendazolom (15
mg/kg/d u toku 20 dana). Eozinofilija je lagano opadala.
Sestog dana od pocetka terapije bilo je leukocita 8,100/mL
(58% neutrofila, 12% eosinofila, 26% limfocita, i 4% mo-
nocita). Polovinom februara zavrsena je hospitalizacija, i
pacijentkinja je do$la na kontrolni pregled 28. marata, ka-
da je krvna slika bila normalna.

DISKUSIJA

Capillaria aerophila je nematoda, iz superfamilije
Trichinelloidea. Odrasli muzjak duzine je preko 25 mm a
debljine 0,62 mm. Zenka je duzine oko 32 mm a debljine
0,1 mm, prakti¢no golim okom nevidljiva zato sto je vr-
lo tanka. Kod prirodnog domacina, odrasli paraziti loka-
lizovani su u mukozi traheje i bronha, gde mogu izazvati
respiratorne smetnje kod infekcija veceg intenziteta.

Zenka izbacuje neembrionisana jaja, koja se nalaze u
plu¢ima, a kasljanjem i gutanjem dospevaju u digestivni
traktiizbacuju se fecesom. Prema rezultatima ruskih auto-

ra, razvojni ciklus izgleda ovako: u povoljnim klimatskim
uslovima spoljasnje sredine razvija se larva u jajetu, koje
mora pojesti kisna glista, u kojoj se tek razvija infektivna
larva.Infekcijaunasemslucajuverovatnoseodigralakonzu-
miranjem nedovoljno opranog povréa ili na neki sli¢an nacin.

Uneta larva migrira u domacinu u pluca i invadira
mukozu respiratornih puteva. Iako put migracije nije jo$
dovoljno razjasnjen, najverovatnije larva dospeva u pluca
krvotokom i limfotokom. Capillaria aerophyla je kosmo-
politski parazit rasiren kod domacih (psi, macke) i divljih
Zivotinja (vuk, lisica, kojot, jazavac, divlja macka). Kod
deset ispitanih macaka iz regiona Novog Sadu, u strugoti-
ni traheje detektovana su jaja Capillaria aerophyla.

Pulmonalana kapilarijaza ljudi opisana je u Rusiji i
Ukrajini (8 slucajeva), Maroku (1 slucaj) i Francuskoj (1
slu¢aj). Zbog malog broja dokazanih humanih infekcija,
inkubacioni period je nepoznat, mada autori smatraju da
je moguce da on iznosi koliko i prepatentni period kod Zi-
votinja, od 25-40 dana. U opisanom sli¢aju prisustvo jaja
Capillaria aerophyla u bronhijalnoj biopsiji sugerise da su
adulti uginuli, a da je lezija nalik na tumor u stvari apsces
na mestu lokalizacije parazita.
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