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DRUGO - USMENO IZLAGANJE

CRYPTOSPORIDIUM KAO UZROCNIK PROLJEVA U ODRASLIH BOLESNIKA S HEMATOLOSKIM MALIGNIM
BOLESTIMA KBC-A ZAGREB
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UVOD: Kriptosporidioza je infekcija uzrokovana parazitom kriptosporidijumom (najéescée Cryptosporidium parvum i Cryptosporidium
hominis). Laboratorijska dijagnostika se temelji na nalazu oocista u preparatu bojenom postupkom bojenja acidorezistentnih
mikroorganizama, imunoesejem ili PCR dijagnostikom uzorka stolice. Uglavhom uzrokuje obilne vodenaste proljeve koji su u
imunokompetentnih, najéesée u male djece, samoogranic¢avajudi. U imunokompromitiranih osoba, napose bolesnika s AIDS-om i
T-stanicnom imunodeficijencijom, kriptosporidij uzrokuje teske i dugotrajne proljeve s gubitkom tjelesne mase i op¢im slabljenjem;
moze uzrokovati infekciju i u drugim dijelovima gastrointestinalnog trakta te tesku diseminiranu infekciju. Trenutno ne postoji
ucinkovito cjepivo, a jedini dostupni lijek je nitazoksanid koji je dvojbene ucinkovitosti. CILJ: Ukazati da na kriptosporidiozu treba
pomisliti kod svakog infektivnog proljeva u hematoloskih bolesnika. METODE: Podaci o bolesnicima s dokazanom kriptosporidiozom
prikupljeni su pretrazivanjem Bolni¢kog informatickog sustava KBC-a Zagreb. Dijagnostika kriptosporidioze: nalaz acidorezistentnih
oocista Cryptosporidiuma u mikroskopskom preparatu uzorka stolice bojenom modificiranim Zhiel-Neelsenom i/ili kromatografskim
imunoesej testom je radena u MikrobioloSkom laboratoriju KBC-a Zagreb. REZULTATI: U razdoblju od sije¢nja 2017. do rujna 2023.
godine u KBC-u Zagreb potvrdeno je ukupno 18 slucajeva kriptosporidioze (s tendencijom porasta slucajeva unatrag 3 godine); 15
imunokompromitiranih bolesnika, 2 imunokompetentne djece mlade od pet godina starosti te jedne odrasle imunokompetentne
osobe. Medu imunokompromitiranim bolesnicima, 11 je hematoloskih bolesnika. HematoloSke dijagnoze kod nasih bolesnika s
kriptosporidiozom su limfom plastene zone, folikularni limfom, B-stani¢ni limfom visokog stupnja zlo¢udnosti, akutna mijeloi¢na
leukemija, akutna promijelocitna leukemija te leukemija velikih granuliranih T-limfocita. Svi analizirani bolesnici prezentirali su
se dugotrajnim proljevima, a opseznom bakterioloskom, virusoloskom i klasichnom parazitoloSkom dijagnostikom (metodom
koncentracije) nije izoliran mikrobioloski uzrocnik. Upuéivanjem uzoraka stolice na specificno bojenje i imunoesej dijagnostiku,
dokazana je infekcija Cryptosporidiumom. Vecina bolesnika je lije¢ena nitazoksanidom (82%) te kod svih se prati klinicki oporavak
proljeva ¢esto uz eradikaciju uzro¢nika. ZAKLJUCAK: U svih imunokompromitiranih, a posebice hematoloskih bolesnika, s klinickom
slikom infektivnog proljeva kod kojih klasicnom bakterioloSkom, virusoloSkom i parazitoloSkom dijagnostikom nije izoliran
mikrobioloski uzrocnik potrebno je uciniti testiranje na Cryptosporidium kako bi bolesnici dobili specificnu terapiju te se sprijecile
Zivotno ugrozavajuce komplikacije kriptosporidioze.




