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Prikazujemo sluc¢aj okularne infekcije uzrokovane telazijom u 82-godisnjeg bolesnika. Infekcija pripada skupini zoonoza, a
uzrokovana je parazitom (nematodom) iz porodice Thelaziide. Opisane su dvije vrste telazija koje uzrokuju infekciju u ljudi:
Thelazia callipaeda i Thelazija californiensis. Prenosi se sa Zivotinja, najéesée psa, na ¢ovjeka putem muha iz porodice
Drosophilidae. Bolesnik se javlja u hitnu oftalmolosku ambulantu zbog bolova i svrbeza u lijevom oku koji traju ve¢ nekoliko
dana. Prigodom prvog pregleda ustanovljeno je jako crvenilo konjunktive i cilijarnog podrucja, te veliki kornealni apsces
pozitivan na fluorescenski test bez vidljivih struktura u pozadini. Pregledom vanjskog konjunktivalnog kuta, pod vjedom,
uoCi se pokretna, crvolika forma. Tijekom pregleda, uz lokalnu anesteziju tetrakainom, ukupno je odstranjeno sedam
sitnih, mlije€no bijelih crva razlicitih veli€ina i faze razvoja. Nakon kirurSke ekstirpacije parazita, ucini se mikrobioloska
identifikacija i utvrdi dijagnoza telazioze.
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UVOD

Telazioza je zoonoza koju uzrokuju nematodi iz roda
Thelazia (Spirurida; Thelaziidae), paraziti konjunkti-
valne vrecice ili suznih kanala sisavaca i ptica. U pri-
rodi je najcesce nalazimo kod pasa, macaka, lisica i ze-
¢eva, no moze se naci i u brojnim drugim Zzivotinjskim
vrstama (prezivaci, jeleni, rakuni, vukovi) (1).

Dvije vrste iz roda (Thelazia/Bosc, 1819) opisane su
kao uzroc¢nici infekcije kod covjeka: T. callipaeda i
T. californiensis. Do danas je prijavljeno ne$to manje
od 300 slucajeva telazioze kod ljudi, i to uglavnom u
zemljama jugoisto¢ne Azije (1,2). Zbog rasirenosti
parazita na podruéju Dalekog istoka, T. callipaeda se
naziva i ,orijentalni o¢ni crv® (3). Prvi slucajevi hu-
mane telazioze u Europi opisani su 2008. godine i to

na podrudju Italije i Francuske, gdje su ve¢ prijavljiva-
ni slu¢ajevi telazioze zivotinja (2). Klimatska podrudja
na kojima su prijavljene infekcije s telazijama, variraju
od tropskih (Indonezija), suptropskih (Japan) i umje-
renih (bivsi Sovjetski Savez). U Europskim zemljama
infekcija ljudi opisana je na podrudju sjeverozapadne
Italije/jugoisto¢ne Francuske i javlja se sezonski, obi¢-
no u ljetnim mjesecima (2). Sezonsko javljanje telazi-
oze na podrudju Europe ovisi o prisutnosti vektora,
vo¢nih muha iz porodice Drosophilidae, najéesce vrste
Phortica variegata, a na podrudju Kine Amiota okadai
(1,4).

Rodovi Phortica i Amiota za ishranu obi¢no koriste
voce i biljni sok, ali pokazuju sklonost hranjenju o¢-
nim sekretom zivotinja i ljudi. Samo muske jedinke
P, variegata dokazani su bioloski vektori T. callipaeda
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u prirodnim uvjetima, dok su u laboratorijskim uvje-
tima jednako zarazene muske i Zenske jedinke (1,3).
Istrazivanja provedena u nekoliko europskih zemalja
ukazuju na ¢injenicu da Musca domestica nije vektor
T. callipaedae u prirodnim kao ni u eksperimentalnim
uvjetima (3). Prijenos T. callipaeda nastaje kada se vek-
tor P. variegata hrani suznim sekretom inficirane Zivo-
tinje ili ¢ovjeka te ingestira larve prvog stupnja razvoja
(L1) koje su polozile oplodene Zenke u konjunktivalnu
vre¢u. Larve prvog stupnja penetriraju kroz stijenku
crijeva muhe za nekoliko sati, ostaju u abdominalnoj
vre¢i muhe oko dva dana te tre¢i dan invadiraju ma-
sno tkivo Zenke i testise muzjaka. U navedenim ana-
tomskim podrucjima rastu, dva puta se presvlace dok
ne postignu treci larvalni (invazijski) stadij (L3) i to za
14-21 dan nakon ingestije. Larve treceg stupnja (L3)
migriraju iz tjelesne Supljine i pojavljuju se na labeli,
dijelu usnog aparata mubhe, te tijekom hranjenja budu
inokulirane u podrugje lakrimalnog kanala domacina.
U domacinu je larvama potrebno jo$ oko 35 dana da
se razviju odrasli muzjaci i Zenke (3,4). Odrasli crv je
mlije¢no bijele boje, Zenske jedinke narastu do 20 mm
a muske do 12 mm duzine. Adulti T. callipaeda imaju
poprecno ispruganu kutikulu, usnu ¢ahuru sa heksa-
gonalnim usnim otvorom, $est jastuci¢a (festoni), te
dvije papile na usnom otvoru koje su prisutne samo
kod muzjaka. Straznji kraj Zenke tupo je zaobljen s ne-
koliko lateralnih papila na samom kraju tijela, a vulva
je poloZena u podrucju jednjacko-crijevnog spoja.
Zenke su larviparne te obi¢no imaju embrionirana ja-
jasca u proksimalnom dijelu, a larve u distalnom dijelu
uterusa. Muzjacima straznji kraj zavrsava tupo s broj-
nim prekloakalnim papilama, od kojih je jedna nepar-
na i smjestena na prednjem dijelu analnog otvora, dok
su tri do Cetiri para papila smjestena postkloakalno.
Vrste telazija razlikujemo i prema broju prekoakalnih i
postkloakalnih papila kod muzjaka. Spikuli su obi¢no
nejednaki unutar vrste te nisu pogodni za determina-
ciju vrste. Polozaj vaginalnog otvora i broj popre¢nih
kutikularnih brazdi takoder omogucuje razlikovanje
izmedu vrsta (1,3,5).

Humana telazioza najce$¢e se prijavljuje u siromas-
nim, poljoprivrednim krajevima, gdje uz prisutnost
bioloskog vektora postoji bliski kontakt ¢ovjeka i do-
macih Zivotinja kao i veliki broj divljih rezervoara u
prirodi. Psi i macke su najéesci izvor infekeije za Covje-
ka koja se najcesce javlja kao jednostrana o¢na infek-
cija, ¢e$¢a kod djece mlade od 6 godina i staraca (6,7).
Klinicka slika infekcije vrlo je sli¢na bakterijskom i/
ili alergijskom konjunktivitisu, pa je treba diferenci-
jalno dijagnosticki uzeti u obzir prigodom pregleda.
Otjecanje kapaka, crvenilo konjunktive, jako suzenje
i pojacana sekrecija, svrbez i preosjetljivost na svjetlo
nastaju do 1 tjedan nakon infekcije. Prilikom prvog
kontakta s parazitom, upalna reakcija oka nastaje za
3-5 sati, a jacina ovisi o broju inokuliranih invazijskih

476

li¢inki, mjestu infekcije na oku te odgovoru domacina
na infekciju (7,8). Kod pojedinih bolesnika javljaju se
skotomi, slabljenje vida s primje¢ivanjem plutajuéih
formacija u prednjoj o¢noj komori, smanjenje vidnog
polja ili ¢ak potpuni gubitak vida. Opisane su i foli-
kulacije, ulceracije, tockaste promjene na roznici, pa-
raliza misi¢a oka i ektropija (9,10). Prisutnost telazija
kod djece izaziva trljanje ociju, $to u konac¢nici moze
dovesti do ozbiljnih sekundarnih bakterijskih infekci-
ja. Smjestaj parazita u prednjoj o¢noj komori, staklo-
vini ili mreznici dovodi do stvaranja fibroznog tkiva
$to u konac¢nici moze dovesti do stvaranja crnih pjega
u vidnom polju, kongestije oka te gnojne eksudacije
iz prednje o¢ne komore (11). Postavljanje dijagnoze
moze biti problemati¢no kod malog broja li¢cinaka (L3
i L4), jer kao $to je navedeno, klinicka slika imitira kli-
nic¢ku sliku alergijskog ili bakterijskog konjunktivitisa.
Definitivna dijagnoza postavlja se pronalaskom crva
u konjunktivalnoj vre¢i, a pregledom suznih kanali¢a
mogu se otkriti larve prvog stadija (2).

Lijecenje se provodi kirur$kom ekscizijom parazita u
lokalnoj anesteziji. Nakon odstranjenja crva, klinicki
znakovi infekcije ukljucivo i sekundarne komplikacije,
izuzetno brzo nestaju te nema potrebe za ukljuciva-
njem antihelmintika u lije¢enje. U terapiji sekundar-
nih infekcija mogu se primijeniti i lokalni antibiotici i
kortikosteroidi (7,10,12).

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik u dobi od 82 godine javlja se u hitnu oftal-
molosku ambulantu zbog bolova i svrbeza u lijevom
oku koji traju unazad nekoliko dana. Lijevo oko je bez
funkcije vida zbog ablacije retine prije 3 godine, a na
desnom oku ima pseudofakiju, glaukom i senilnu ma-
kularnu degeneraciju suhog tipa. Najbolja korigirana
vidna ostrina desnog oka na Snellenovim optotipima

SL. 1. Fotografija oka bolesnika s telazijom (snimljeno na Odje-
lu za ocne bolesti OB ,,Dr. Josip Bencevic; Slavonski Brod)
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je 0,1, dok je na lijevom oku potpuno slijep, bez osjeta
svjetla. Intraokularni tlak desnog oka je 16 mm Hg,
a lijevo digitalno, normalan. Na bio mikroskopskom
pregledu, desno oko je urednog pseudofaki¢nog izgle-
da, dok je na lijevom oku izrazena konjunktivalna i ci-
lijarna injekcija s velikim kornealnim apscesom koji je
pozitivan na fluorescenski test. Dublje strukture se ne
vizualiziraju jasno (sl. 1).

Tijekom pregleda na biomikroskopu primijeti se cr-
volika tvorba u lateralnom kantusu. Nakon topikalne
aplikacije tetrakaina, crv se izvadi pomocu pincete te
se dugotrajnim i detaljnim pregledom utvrdi prisut-
nost jos $est crva veli¢ine od 10 do 15 mm (sl. 2.).

[T T
7 3

SL 2. T. collipaeda odstranjena iz oka bolesnika (Olympu-
sX41) (snimljeno u Laboratoriju za parazitolosku dijagno-
stiku Zavoda za parazitologiju i invazijske bolesti s klinikom
Veterinarskog fakulteta u Zagrebu

Heteroanamnesticki dobije se podatak da bolesnik Zivi
u seoskom domacdinstvu i puno vremena provodi sa
svojim psom. Nakon odstranjenja crva, uzme se obri-
sak spojnice te se zajedno s izoliranim crvima posalje
u mikrobiologki laboratorij. Bolesnik se hospitalizira i
u terapiju mu se uvedu lokalni i sistemski antibiotici
kao i protuupalni lijekovi. Ultrazvucni pregled lijevog
oka prikaze staru ablaciju retine bez znakova Sirenja
upalnog procesa na straznji o¢ni segment. Osnovne
laboratorijske pretrage su u granicama normale. U
obrisku spojnice porastao je Staphylococcus aureus,
a crvi su pod radnom dijagnozom ,filarije” iz lokal-
nog, klinickog mikrobioloskog laboratorija poslani na
identifikaciju u Zavod za parazitologiju i invazijske
bolesti s klinikom Veterinarskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu, gdje su izolirani crvi pod svjetlosnim
mikroskopom (Olympus, BX 41), identificirani kao
adultni i slobodni larvalni (L1) stadiji Thelazia sp. (T.
callipaeda) (sl. 3).

Tijekom petnaest dana hospitalizacije i lijecenja dola-
zi do poboljsanja lokalnog statusa s ostatnom blagom
konjunktivalnom hiperemijom i parcijalnom epiteli-

SL. 3. Prednji kraj Zenke Thelazia sp. i slobodna li¢inka prvoga
stupnja (L1) x 100 (Olympus BX41) (snimljeno u Laborato-
riju za parazitolosku dijagnostiku Zavoda za parazitologiju
i invazijske bolesti s klinikom Veterinarskog fakulteta u Za-
grebu)

zacijom rozni¢nog defekta. Bolesnik se osjeca bolje,
nema vi$e bolova niti svrbeza lijevog oka te se otpusta
kuéi. Na kontroli prije otpusta kao ni na ponovljenoj
kontroli 15 dana nakon otpusta, telazije nisu nadene.

RASPRAVA

Vektorima prenosivi nematodi uzrokuju razli¢ite bole-
sti ljudi i Zivotinja, koje su najcesce proSirene u nera-
zvijenim, siroma$nim, ruralnim zemljama i zemljama
u razvoju. Medu raznim vrstama nematoda telazije za
sada nemaju veliko znacenje u infekcijama ljudi za-
padnih europskih zemalja ili u Sjevernoj Americi, jer
su infekcije uzrokovane tim parazitom na navedenim
podruéjima vrlo rijetke. Najve¢i broj infekcija uzroko-
vanih s telazijama potjecu iz zemalja Dalekog istoka
i to najcesce iz Kine, zemalja nekadasnjeg Sovjetskog
saveza, Japana i Koreje (1, 13).

T. callipaeda je endemski prisutna u siromasnim po-
dru¢jima Azije, pogotovo u Kini gdje se ucestalo po-
javljuje kao uzro¢nik infekcije kod ljudi sa simpto-
mima koji variraju od blagih do vrlo teskih oblika i
najce$ce zahvaca starce i djecu mladu od 6 godina (3,
10). Infekcije s T. californiensis opisane su samo u Sje-
vernoj Americi, naj¢esée u Kaliforniji ali i na podrudju
planina Sierra Nevade, Novog Meksika Arizone i Ore-
gona (1,14).

Glavni rezervoari su domace i divlje Zivotinje, a istra-
zivanje u Koreji pokazalo je da su uzgajiva¢nice vojnih
pasa, kao i pasa ku¢nih ljubimaca, Cesti rezervoar para-
zita (12,15,16). Eksperimentalno unesene odrasle zen-
ke T. callipaeda pokazale su sposobnost prilagodbe na
pse, macke, majmune, ali ne i na koze i ovce, najvjero-
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jatnije radi razlicite osjetljivosti domacina (17). Siroka
rasprostranjenost parazita na razlicitim klimatskim
podruéjima ukazuje na sposobnost njegove adaptacije,
medutim, za veéu ucestalost infekcija potreban je
istodobno i planinski okoli$ te zarazenost pasa i div-
ljih Zivotinja uz prisutnost vektora (2,3,15). Telazioza
pasa prijavljena je u Francuskoj, Njemackoj i juznoj
Svicarskoj (Ticino). Na podrugju Ticina 5,6 % lisica
ustrijeljenih tijekom zimske sezone lova 2005/06 bilo
je zarazeno telazijama, a inficirane Zivotinje nosile su
od 1 do 23 o¢na crva (6,14).

Najéeséi simptom infekcije kod Zivotinja je konjun-
ktivitis i epifora, dok je keratitis prisutan samo kod
manjeg broja. Mladi psi i manje pasmine pasa zna-
¢ajno su manje zarazeni od velikih pasmina, starijih
od 3 godine. Telazije su pronadene i kod vukova, ri-
sova, divljih macaka, kojota, smedih medvjeda, jelena
i smedih zeceva. T. callipaeda i T. californiensis imaju
najsiri spektar krajnjih nositelja, dok T. lacrymalis infi-
cira samo konje, a T. rhodesi i T. gulosa inficiraju samo
stoku (1, 17).

Prvi opisani slu¢aj humane telazioze potjece iz Kine
(1917. god), a do danas je prijavljeno 157 slucajeva
infekcije u raznim azijskim zemljama te 100 samo u
u Japanu, u pokrajini Kyushu. U Europi su 2008. go-
dine opisani autohtoni slu¢ajevi humane telazioze na
podrudju sjeverozapadne Italije/jugoistocne Francu-
ske tijekom ljetnog razdoblja (lipanj - kolovoz), kod
4 pacijenta muskog spola. Europski pacijenti, kao i
azijski, dolaze iz ruralnih podru¢ja na kojima postoji
rasirenost telazija kod pasa, macaka i lisica, s klinic-
kom slikom eksudativnog konjunktivitisa, suzenja i
osjecaja stranog tijela u oku nekoliko dana prije pre-
gleda (2,3,13).

U Hrvatskoj su do danas opisana samo dva slucaja te-
lazioze kod pasa, u prosincu 2013. i u sije¢nju 2014.
godine i to kod dva psa s podruéja Slavonije (Nasice
i Slavonski Brod) (16). Visoka prevalencija telazioze
(27,71 %) kod lisica utvrdena je u jedinki sa podrucja
Bosne i Hercegovine $to upucuje na nedavno $irenje
infekcije medu lokalnim, divljim Zivotinjama. Lisice
su najprikladniji domacin zahvaljuju¢i svojim navika-
ma koje omogucuju jednostavan kontakt s vektorom.
Sezonska (ljeto /jesen) i dnevna (sumrak/zora) aktiv-
nost lisica podudara se s dnevnim ciklusom P, variega-
ta koje su obi¢no najaktivnije tijekom ranih jutarnjih
sati i tijekom sumraka (17).

Osnovni terapijski zahvat kod inficiranih pasa je ukla-
njanje nematoda, koje se, ako su u ve¢em broju, mo-
raju odstraniti pod totalnom anestezijom, izvrtanjem
treceg kapka. Sistemska primjena makrociklickih lak-
tona (moksidektin, ivermektin i mibelmicin oksim)
oralno ili kao spot on pripravak ucinkovita su terapija
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¢ije je ponavljanje svaka 3 tjedna dobra profilaksa tela-
zioze kod prirodno izlozenih pasa (17,18).

Molekularnim istrazivanjem i genskim sekvencioni-
ranjem, utvrdeno je da jedini haplotip koji cirkulira
izmedu ljudi i Zivotinja u Europi je haplotip 1 (19).

Svi europski bolesnici prijavljeni su tijekom ljetnih
mjeseci kada su aktivni biologki vektori ovog crva.
Takvo sezonsko pojavljivanje moze otezati dijagno-
stiku konjunktivitisa jer su proljece i ljeto sezonski
povezani s alergijskim bolestima oka. Vazno je imati
na umu ovog uzro¢nika infekcije oka pogotovo kada
je izazvana larvalnim stadijima koje je teSko uoditi i
identificirati. Klinicka dijagnoza moze biti otezana
i zbog nespecifi¢nih znakova upalnog odgovora koji
mogu izgledati kao alergijski konjunktivitis. Nepravo-
dobna dijagnoza i neadekvatna terapija produzuju bo-
lest osjetljive populacije (djeca, starci) i komplikacije
bolesti (2,3,18).

Pojava ovog parazita kod hrvatskog bolesnika ukazuje
na potrebu ukljucivanja ovog patogena u diferencijal-
nu dijagnostiku bakterijskog ili alergijskog konjunkti-
vitisa. Pronalazak odraslih zenki s razvijenim larvama
prvog stupnja (L1) ukazuje na to da su ljudi kompe-
tentni domacini za razvoj T. callipaeda u podruéjima
gdje se telazija endemski pojavljuje u Zivotinja. Ljudi
su obi¢no slucajni domacdini u kojima se invazijska li-
¢inka (L3) razvije do adulta, ali bez epidemioloskog
znacenja, jer nematodi u pravilu budu odstranjeni iz
oka ¢ime se prekida razvojni ciklus (4,18).

Budu¢i da je telazioza Siroko rasprostranjena u
zivotinjskom svijetu, potrebna je kontrola njenog
$irenja unutar populacije domacih Zivotinja koje u
konacnici postaju izvor infekcije za ljude.
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SUMMARY

THE FIRST CASE OF OCULAR THELAZIASIS IN CROATIA

K. SAMARDZIC!, M. TOMIC PARADZIK?*, Z. JANJETOVIC!, T. ZIVICNJAK?, Z. VUKOVIC ARAR!,
FE. MARTINKOVIC?, Z. SISER? and M. MILETIC-MEDVED**

'Dr Josip Bencevi¢ General Hospital, Department of Ophthalmology, *Institute of Public Health, Brod-Posavina
County, Department of Clinical Microbiology, Slavonski Brod, *University of Zagreb, Faculty of Veterinary
Medicine, Department of Parasitology and Parasitic Diseases, Zagreb and *Institute of Public Health, Brod-
Posavina County, Department of Epidemiology and *University of Osijek, School of Medicine, Osijek, Croatia

The first case of ocular thelaziasis in a human male patient in Croatia is presented. Thelaziasis is a zoonosis caused by
nematodes of the genus Thelazia, parasites of the conjunctival bags or tear ducts of mammals and birds. Two types of
the genus Thelazia (T.) have been described as causes of infection in humans, T. callipaeda and T. californiensis. To date,
less than 300 thelaziasis cases in humans have been reported. This zoonosis is very rare in humans in European countries,
with a high incidence in Asian countries, especially in China, Thailand and Japan. Because of the high prevalence of the
parasites in the Far East, T. callipaeda is called ‘Oriental eye worm’. The first case of thelaziasis in Europe was described in
2008 in Italy and France, where cases in animals had already been reported. Seasonal occurrence of thelaziasis in Europe
depends on the presence of the vector, fruit flies of Drosophilidae family, Phortica variegate as the most common type.
Adult worm is milky white, females grow to 20 mm and males up to 12 mm. Dogs and cats are the most common sources of
infection for humans, which occurs as unilateral ocular infection. The clinical picture of infection is similar to bacterial and
allergic conjunctivitis with tearing and foreign body sensation. After removal of worms, clinical signs quickly disappear and
there is no need for anthelmintic treatment. In the treatment of secondary infections, local antibiotics and corticosteroids
can be applied.

The 82-year-old male patient presented to outpatient ophthalmology clinic for occasional sensation of pain, itching, redness
and tearing in his left eye during the last few days. His left eye was blind due to previous retinal detachment and had severe
conjunctival and ciliary infection with large corneal abscess. Worm-like movement in the lateral canthus was observed.
After topical anesthesia, seven worms were removed. Upon surgical extirpation of the parasite, the diagnosis of thelaziasis
was verified by microbiological identification. Only two cases of Thelazia in dogs were reported in Croatia, in December
2013 and January 2014. It is important to bear in mind this cause of eye infections, especially when caused by larval stages
that are difficult to identify. Untimely diagnosis and inadequate treatment lead to extended iliness and complications. The
appearance of this parasite in Croatian patients suggests the need for inclusion of the pathogen in the differential diagnosis
of bacterial or allergic conjunctivitis.
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