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EPIDEMIOLOGIJA I DIJAGNOSTIKA FASCIOLOZE LJUDI*

EPIDEMIOLOGY AND DIAGNOSTICS OF HUMAN FASCIOLOSIS

Zorica Daki}, N. In|i}, B. Milo{evi}, Jasmina Poluga, Z. Kuli{i},
M. Kora}, N. Stajkovi}, Irena Ofori-Beli}, M. Pavlovi}**

Fascioloza je zoonozna infekcija izazvana trematodama Fasciola
hepatica i Fasciola gigantica. Fascioloza ljudi je endemska bolest u po-
jedinim delovima Ju`ne Amerike, Afrike, isto~ne Azije i Evrope. Visoka
prevalencija fascioloze ljudi nije uvek povezana sa visokom prevalenci-
jom animalne fascioloze. Iako je fascioloza doma}ih `ivotinja, pre sve-
ga ovaca i goveda, zna~ajno prisutna u pojedinim krajevima Srbije i
biv{e Jugoslavije, nema dokumentacije, odnosno objavljenih slu~aje-
va fascioloze ljudi u Srbiji. ^ovek postaje slu~ajan doma}in uno{enjem
infektivnih oblika parazita kontaminiranom vodom ili biljkama. Klini~ka
slika ove bolesti je raznovrsna i zavisi od stadijuma infekcije: akutna ili
hepati~na, hroni~na ili bilijarna, obstruktivna, re|e ektopi~na ili farin-
gealna. Dijagnostika fascioloze ljudi mo`e da bude komplikovana i
dugotrajna, naro~ito u krajevima gde se bolest retko javlja i gde se na
nju retko pomi{lja, kao i zbog brojnih bolesti sli~ne klini~ke manifesta-
cije, koje treba isklju~iti. Dijagnostika fascioloze ljudi je kompleksna i
podrazumeva primenu direktnih i indirektnih dijagnosti~kih procedura.
Dijagnoza se zasniva na klini~koj slici, hematolo{kim i biohemijskim na-
lazima, parazitolo{kom nalazu, imunolo{koj dijagnostici, tehnikama vi-
zuelizacije patolo{kih promena i biopsiji jetre. Na Klinici za infektivne i
tropske bolesti 2005. godine je dijagnostikovan prvi slu~aj fascioloze
ljudi u Srbiji. Pacijentkinja iz Beograda razvila je klini~ku sliku akutne
fascioloze nakon nekoliko meseci boravka u Hercegovini. Ovaj rad
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predstavlja osvrt na epidemiolo{ki i dijagnosti~ki aspekt fascioloze
ljudi.

Klju~ne re~i: fascioloza ljudi, epidemiologija, dijagnostika

Na Klinici za infektivne i tropske bolesti u Beogradu 2005. godine kod
68-godi{nje Beogra|anke, koja je vi{e meseci pre toga boravila u Trebinju, dijag-
nostikovana akutna fascioloza. Pacijentkinja je ranije putovala {irom sveta, a
poslednje putovanje, van prostora biv{e Jugoslavije, bilo je 2,5 godine pre
prijema. Pacijentkinja je primljena zbog bola ispod desnog rebarnog luka i povre-
mene febrilnosti sa jezom. U laboratorijskim nalazima dominirala je ubrzana sedi-
mentacija eritrocita, normohromna anemija, umerena leukocitoza, izrazita eoz-
inofilija (43,7%) i povi{ena alkalna fosfataza. Tegobe su po~ele 3 meseca ranije.
Nakon nalaza nedovoljno jasnih promena u jetri, sumnjivih na parazitsku infekciju
ultrazvukom (UZ) i kompjuterizovanom tomografijom (CT) i nakon isklju~ivanja
drugih parazitskih infekcija i ostalih stanja pra}enih eozinofilijom, postavljena je
sumnja na fasciolozu. Sproveden je vi{ekratni parazitolo{ki pregled stolice i duo-
denalnog sadr`aja na prisustvo jaja Fasciola (F.) hepatica. Kako su nalazi bili
negativni, a zbog nemogu}nosti imunodijagnostike u na{im laboratorijama, se-
rum smo poslali u Institut za tropske bolesti u Hamburgu gde je fascioloza doka-
zana prisustvom specifi~nih antitela imunoenzimskim testom (ELISA) i potvr|ena
imunoblot metodom (IB). Jednokratna terapija triklabendazolom (10 mg/kg) dov-
ela je do povla~enja simptoma i normalizacije hematolo{kih i biohemijskih para-
metara.

U uslovima olak{ane komunikacije sa svetom, sve ve}i broj na{ih
gra|ana putuje, pose}uju}i i podru~ja gde je fascioloza ljudi (HF) zna~ajno zas-
tupljena. U radu su navedena nova saznanja o uzro~niku, specifi~nosti doma}ina,
epidemiologiji sa posebnim osvrtom na rizike za nastanak infekcije, kao i novine u
dijagnostici.

Etiologija i epidemiologija fascioloze ljudi

Veliki metilj F. hepatica je listolik, sivozeleni metilj, veli~ine 2–3,5 cm ×
1,3 cm. Razvojni ciklus obavlja se smenom generacija: larveni razvoj (sporociste,
redije, cerkarije) odvija se u prelaznom doma}inu (PD), a razvoj adulta u stalnom
doma}inu (Kuli{i}, 2001). Prelazni doma}ini za Fasciola spp. su brojne vrste
slatkovodnih pu`eva familije Lymnaeideae. Najra{ireniji PD za F. hepatica je
Lymnaea (L.) truncatula, a za F. gigantica u Evropi je L. auricularia. Cerkarije,
finalni razvojni stadijum u PD, napu{taju pu`a, incistiraju se, obi~no na bilju pored
vode i prelaze u infektivni oblik, metacerkarije, loptaste tvorevine veli~ine oko 200
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µm. Stalni doma}ini inficiraju se ingestijom metacerkarija. Fascioloza kao parazi-
toza pa{njaka, najra{irenija je kod ovaca i goveda. Svinje, konji, magarci i divlji bil-
jojedi re|e se inficiraju. Na Korzici rezervoar parazita je crni pacov (Rattus rattus)
sa prevalencijom od 45,13% (Mas-Coma i sar., 1999).

Fasciola gigantica je ve}i parazit, du`ine do 7,5 cm. Izaziva hroni~nu
fasciolozu goveda i bivola i akutnu, ~esto fatalnu bolest ovaca. @ivotni ciklus
sli~an je F. hepatica, a sli~nost se ogleda i u nastalim patolo{kim promenama.

Fasciola hepatica je zastupljena {irom umerenog klimatskog po-
dru~ja, izuzev Okeanije, dok je F. gigantica ra{irena u ju`noj i jugoisto~noj Aziji i
Africi. Za ve}inu podru~ja sa visokom prevalencijom HF odgovorna je F. hepatica.
Distribucija ovih trematoda poklapa se u pojedinim regionima (Tajvan, Japan, R.
Koreja, Filipini i Egipat) {to stvara te{ko}e u identifikaciji vrsta, s obzirom na istu
klini~ku sliku i morfolo{ku sli~nost jaja parazita (Mas-Coma i sar., 1999).

^ovek se inficira uno{enjem metacerkarija vodom ili sve`im biljkama
(Mas-Coma i sar., 1999). U Francuskoj su to Taraxacum dens leonis (vrsta ma-
sla~ka), Valerianella olitora (matovilac), Mentha viridis (zeljasta nana); u Iranu ze-
leni listovi Nasturtium spp. (kres), Mentha spp. (nana) koji se koriste kao za~in sa-
latama; u Boliviji sitovi (Juncus andicola, Juncus ebracteatus), Mimulus glabratus
(majmunski cvet), Nostoc sp. (vrste algi) (Mas-Coma i sar., 1999). U Egiptu infek-
cija ljudi naj~e{}e nastaje preko Nasturtium officinale (salata, poto~nica), Eruca
sativa (rukola) i Lactuca sativa (lisnata salata), koje pranjem vodom iz obli`njih ka-
nala postaju zara`ene cerkarijama koje za nekoliko sati incistiraju i prelaze u infek-
tivni oblik (Soliman, 2008). Da bi se spre~ila infekcija biljkama sa endemskih po-
dru~ja koje se koriste u ishrani savetuje se njihovo pranje primenom 6% sir}etne
kiseline ili rastvora kalijum-permanganata (24 mg/L) 5-10 minuta (Farag, 1998;
Soliman, 2008). Taira i sar. (1997) ukazuju na mogu}nost infekcije ~oveka i
kori{}enjem obroka spremljenih od sirove jetre pre`ivara inficirane nezrelim meti-
ljima.

Broj prijavljenih slu~ajeva HF zna~ajno je pove}an od 1980. godine.
Bolest je prisutna u 61 zemlji sveta, oko 2,5 miliona ljudi inficirano je F. hepatica, a
vi{e od 180 miliona ljudi je pod rizikom od infekcije. Zemlje sa najve}im brojem
prijavljenih slu~ajeva su: Bolivija, Kina, Ekvador, Peru, Egipat, Iran (Mas-Coma i
sar., 1999). Slu~ajevi infekcije ljudi F. hepatica nisu neuobi~ajeni u Evropi (Arjona,
1995), naro~ito u Francuskoj, Portugaliji, [paniji i zemljama biv{eg Sovjetskog
Saveza (Mas-Coma i sar., 1999).

Na osnovu epidemiolo{kih karakteristika HF mo`e da bude impor-
tovana, u vidu izolovanih autohtonih slu~ajeva, endemska i epidemijska (Mas-
Coma i sar., 1999). Sporadi~ni autohtoni (Skandinavija, Italija, Gr~ka) (Antoniou i
sar., 1997; Holm i sar., 2002) i importovani slu~ajevi (SAD, Nema~ka) prijavljuju se
{irom sveta (Caprino i sar., 2007). U krajevima sa endemskom fasciolozom `ivot-
inja (AF) bele`e se sporadi~no porodi~ne ili epidemije unutar manjih grupa koje
su povezane zajedni~kim, slu~ajnim unosom kontaminiranih biljaka iz li~ne ili
komercijalne proizvodnje (Mas-Coma i sar., 1999).
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Endemsko javljanje fascioloze rangira se od niskog (sa prevalencijom
<1%), preko srednjeg (<1-10%) do visokog (>10%) stepena. Niska prevalencija
bele`i se u Normandiji (Francuska) od 0,34–3,1 slu~aj/100000 stanovnika i Korzici
(Italija) 0,83–1,16. Srednja prevalencija bele`i se u podru~ju Porta, Portugalija od
3,2%, a najvi{a u odre|enim delovima Bolivije (65–92%), Ekvadora (24-53%),
Egipta (2-17%) i Perua (10%) (Mas-Coma i sar., 1999). Visoka prevalencija HF ne
korelira uvek sa animalnom (Antoniou i sar., 1997; Mas-Coma i sar., 1999; So-
liman, 2008 ), ali je na odre|enim podru~jima HF povezana sa endemskim po-
dru~jima AF (Ripert i sar., 1987; Bouree i Thiebault, 1993), a naro~ito u sredinama
sa niskim ekonomskim i socijalnim standardom (Mas-Coma i sar., 1999).

Interesovanje za fasciolozu postoji i kod nas s obzirom na to da je u
na{im krajevima prisutna kao infekcija pre`ivara, ali i interesantna kao zoonoza, o
kojoj se me|u na{im lekarima malo zna. U Srbiji, u pojedinim podru~jima, fasci-
oloza pre`ivara se javlja u zna~ajnoj incidenciji. Milanovi} i sar. (2007) su na po-
dru~ju Jablani~kog regiona na{li F. hepatica kod 6,21% od ukupno 6906 pre-
gledanih jetri goveda na liniji klanja.

Klini~ka slika fascioloze ljudi

Klini~ko ispoljavanje fascioloze ljudi zavisi od stadijuma infekcije (Ar-
jona, 1995). Razvoj do odraslog oblika metilja traje 2–13 nedelja, prose~no 6
nedelja (Espino i sar., 1998). Nakon dolaska metacerkarija u digestivni trakt
~oveka, iz njih se osloba|aju mladi metilji koji aktivno probijaju zid creva i migri-
raju unutar peritonealne duplje, prodiru kroz kapsulu jetre i ulaze u njen parenhim
(Espino i sar., 1998; Kuli{i}, 2001). Akutna ili hepati~na faza traje 3–4 meseca i
posledica su o{te}enja tkiva i inflamatornog odgovora izazvanog migracijom mla-
dih metilja du` parenhima jetre do `u~nih puteva. Infekcija mo`e biti asimptomat-
ska, ali je ~e{}e pra}ena febrilno{}u, bolom ispod desnog rebarnog luka, mu~ni-
nom, povra}anjem, glavoboljom, urtikarijom, svrabom, dispepsijom, respirator-
nim smetnjama, gubitkom telesne te`ine, hepatomegalijom, splenomegalijom i
ascitesom. U laboratorijskim analizama prisutna je umerena anemija, ubrzana
sedimentacija eritrocita i izra`ena eozinofilija do 70%, nivo transaminaza je nor-
malan ili minimalno povi{en, kod pojedinih pacijenata povi{ena je AP, a bilirubin je
tipi~no normalan (Chen i Mott, 1990). Diferencijalno dijagnosti~ki treba isklju~iti
druga febrilna stanja i parazitske i/ili druge bolesti pra}ene eozinofilijom (Chen i
Mott, 1990).

Bilijarna ili hroni~na faza nastaje usled prisustva zrelih metilja u `u~nim
kanalima i `u~noj kesi, u kojima mogu `iveti 10–13 godina. U ovoj fazi simptomi su
odsutni ili su manje izra`eni i posledica su upale `u~nih puteva. Javljaju se bol is-
pod desnog rebarnog luka i `utica ili se ponovo ispoljavaju simptomi akutne faze
(Chen i Mott, 1990). Biohemijske analize pokazuju povi{en nivo transaminaza i
bilirubina.
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Kod te{ke infekcije, mogu}a je i mehani~ka opstrukcija `u~nih kanala.
Posledica je prisustva odraslih metilja i inflamacije i fibroze epitela `u~nih kanala
nastale iritacijom spinama i dejstvom prolina koji produkuje metilj (Chen i Mott,
1990). Vi{ekratna infekcija mo`e dovesti do preplitanja akutne i hroni~ne faze
bolesti (Arauco i sar., 2007).

Ektopi~na fascioloza nastaje migracijom metilja u razli~ita tkiva i or-
gane, naro~ito plu}a i potko`no tkivo, javlja se retko i dovodi do nejasne klini~ke
slike (Chen i Mott, 1990; Mas-Coma i sar., 1999). Poseban sindrom, pod imenom
"halzoun" u Libanu i "marrara" u Sudanu (uobi~ajen za infekciju sa Linguatula ser-
rata), faringealna fascioloza, nastaje pri~vr{}ivanjem odraslih metilja za zadnji zid
farinksa pri konzumiranju inficirane sirove jetre pre`ivara, {to dovodi do te{kog
faringitisa i laringealnog edema. Sli~na pojava, nastala konzumacijom gove|e je-
tre zara`ene juvenilnim formama metilja u obroku "sashimi" zabele`ena je u Ja-
panu (Farag, 1998).

Dijagnostika fascioloze ljudi

Dijagnostika HF je te{ka zbog slo`enog razvojnog ciklusa Fasciola
spp. i raznovrsne i nedovoljno tipi~ne klini~ke slike. Problemi se u dijagnostici
posebno javljaju u podru~jima gde se ova bolest retko sre}e te se na nju i ne
pomi{lja. Sumnja na HF zasniva se na klini~koj slici i anamnezi, kao i podatku o
izlo`enosti infekciji. U dijagnostici se koriste brojne direktne i indirektne metode.
Osnovne laboratorijske metode koje se koriste u dijagnozi HF su koprolo{ke teh-
nike i imunolo{ki testovi (Arjona, 1995).

Osnovno ograni~enje koprolo{kih tehnika je nemogu}nost posta-
vljanja dijagnoze u akutnoj fazi, odnosno mogu da se koriste tek 3–4 meseca
nakon infekcije, kada metilj sazri i po~ne sa izlu~ivanjem jaja (Facey i Marsden,
1960). Koprolo{ka metoda je nedovoljno osetljiva i u hroni~noj fazi zbog retkog i/ili
intermitentnog izlu~ivanja jaja (Esteban i sar., 1998; Mas-Coma i sar., 1999), {to
obavezuje na vi{ekratno testiranje i primenu metoda koncentracije kao {to su me-
toda sedimentacije (Espino i sar., 1998; Graham i sar., 2001) i Kato-Katz metoda
(Espinoza i sar., 2007). S obziom na to da F. hepatica nije adaptirana na ~oveka
kao doma}ina, postoji mogu}nost da metilj ne dostigne potpunu zrelost, kada
izlu~ivanje jaja potpuno izostaje (Acosta-Ferreira i sar., 1979). Dodatna ogra-
ni~enja metode su sli~nost jaja Fasciola spp. sa jajima Echinostoma spp. i Fasci-
olopsis buski, pseudofascioloza (nalaz jaja u stolici nakon nedavnog konzumi-
ranja jetre pre`ivara koja je sadr`ala jaja fasciole), {to zahteva primenu alternativ-
nih metoda dijagnostike (Espino i sar., 1998; Espinoza i sar., 2007).

Detekcija cirkuli{u}ih antigena sendvi~ ELISA testom je primenjiva u
akutnoj fazi bolesti, naro~ito pre formiranja antitela. Cirkuli{u}i antigeni, pojavljuju
se od prve do tre}e nedelje infekcije, potom opadaju i gube se nekoliko nedelja
nakon pojave (Carnevale i sar., 2001).
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Detekcija kopro-antigena u fecesu, sendvi~ ELISA testom je korisna u
hroni~noj fazi kada se jaja neredovno ili oskudno izlu~uju, ali i u akutnoj fazi, jer se
kopro-antigeni pojavljuju nekoliko nedelja pre po~etka izlu~ivanja jaja (Carnevale
i sar., 2001).

Biopsijom jetre u invazivnom stadijumu infekcije, otkrivaju se lezije Gli-
sonove kapsule i nekroze supkapsularne zone ograni~ene palisadno postav-
ljenim histiocitima. Lezije su u vidu grozdova mikroapscesa. U hroni~noj fazi,
uo~avaju se paraziti na razli~itim nivoima razvoja i jaja u dilatiranim `u~nim ka-
nalima, kao i hiperplazija bilijarnog epitela i periduktalna fibroza.

Prednost indirektnih imunolo{kih metoda je njihova primenjivost u
svim fazama bolesti: u akutnoj i u hroni~noj fazi pri oskudnom ili izostalom
izlu~ivanju jaja (Mas-Coma i sar., 1999).

Detekcija specifi~nih antitela (IgM, IgG, IgG4), koja se pojavljuju 2–4
nedelje od infekcije, a 5–7 nedelja pre pojave jaja u stolici, korisna je u ranom sta-
dijumu bolesti (Hillyer, 1999) i za procenu uspe{nosti terapije, jer se nivo antitela
vra}a na normalu 6–12 meseci nakon le~enja. Tako|e, serolo{ke metode omo-
gu}avaju razlikovanje pseudofascioloze od fascioloze i dijagnostiku ektopi~ne
fascioloze. Nedostatak ovih metoda je nemogu}nost razlikovanja akutne i raz-
vijene forme bolesti u endemskim podru~jima. U upotrebi su brojni testovi: ELISA,
test indirektne hemaglutinacije, test indirektne imunofluorescencije (Fovzy i sar.,
1992), a izvori antigena su razli~iti razvojni stadijumi parazita (Espino i sar., 1998;
Carnevale i sar., 2001; Marcos i sar., 2008). ELISA se smatra pogodnim skrining
testom, a imunoblot potvrdnim (Hillyer 1999; Marcos i sar., 2008).

U upotrebi su brojne tehnike vizuelizacije patolo{kih promena izazva-
nih prisustvom razli~itih razvojnih stadijuma metilja: UZ, CT, magnetna rezonanca
(MRI), endoskopska retrogradna holangio-pankreatografija (ERCP), perkutana
transhepati~na holangiografija (Fovzy i sar., 1992; Esteban i sar., 1998; Vanheste i
sar., 2008). Ultrazvu~ni nalaz nije specifi~an u akutnoj fazi (uve}ani periportalni
limfni ~vorovi, hipoehogene multipne lezije jetre i supkapsularni noduli nedefinisa-
nog oboda), ali u hroni~noj fazi bolesti mo`e se otkriti prisustvo metilja u `u~noj
kesi (Fovzy i sar., 1992; Taheri i sar., 2007). Na CT-u u akutnoj fazi mo`e se uo~iti
blaga hepatomegalija, hematomi u supkapsularnom delu jetre, ali su najtipi~nije
hipodenzne promene trakastog izgleda u supkapsularnom prostoru jetre (Marcos
i sar., 2008). Sli~ne promene uo~avaju se i na MRI, ali je ovde jasnija hemoragi~na
priroda lezija (Taheri i sar., 2007). Upotreba ERCP zna~ajna je u bilijarnoj fazi kada
mo`e ukazati na prisustvo parazita u `u~nim kanalima i pomo}i u razre{enju op-
struktivne `utice (Dias i sar., 1996).

Dostupni dijagnosti~ki testovi (koprolo{ki, indirektni imunolo{ki) ne
razlikuju vrste unutar roda Fasciola. Identifikacija vrsta mogu}a je samo na os-
novu morfologije odraslih metilja ili molekularnim tehnikama (Periago, 2008).

Diferencijalno dijagnosti~ki kod akutne fascioloze treba razmatrati
hepatitise razli~ite etiologije, kod opstruktivne prisustvo `u~nih kamenaca i karci-
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noma `u~nih kanala (Saba i sar., 2004), a kod ektopi~ne fascioloze tumore
razli~ite lokalizacije.

Kako pojedina~ne dijagnosti~ke procedure nisu dovoljne za postav-
ljanje dijagnoze, Marcos i sar. (2008) navode da eozinofilija, bol ispod desnog re-
barnog luka, povi{ene transaminaze bez `utice, trakaste hipodenzne promene u
subkapsularnom prostoru jetre i izlo`enost infekciji sugeri{u na postojanje akutne
fascioloze (Marcos i sar., 2008).

U le~enju HF primenjuju se brojni antiparazitici, sa razli~itim tera-
pijskim uspehom. Lek izbora je triklabendazol, koji se upotrebljava jednokratno u
dozi od 10 mg/kg i koji je efikasan i protiv nezrelih i zrelih metilja (Marcos i sar.,
2008). Albendazol, koji je u {irokoj upotrebi u le~enju fascioloze `ivotinja, kod ljudi
nije efikasan (WHO, 2006).

Dijagnostika fascioloze ljudi mo`e biti problemati~na i zakasnela,
naro~ito u neendemskim podru~jima, gde se o ovoj bolesti retko razmi{lja. Enzo-
otsko javljanje fascioloze pre`ivara u Srbiji, kao i porast slu~ajeva HF u svetu,
obavezuje na budnost i potrebu da se ona uklju~i u diferencijalnu dijagostiku
klini~ki suspektnih stanja kao {to su febrilna stanja i parazitske i/ili druge bolesti
pra}ene eozinofilijom, naro~ito ako postoji epidemiolo{ki podatak o boravku u
endemskim podru~jima. Opisani slu~aj fascioloze i dijagnosti~ke te{ko}e sa ko-
jima smo se susreli, ukazuje na potrebu uvo|enja imunodijagnostike.
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EPIDEMIOLOGY AND DIAGNOSTICS OF HUMAN FASCIOLOSIS

Zorica Daki}, N. Indji}, B. Milo{evi}, Jasmina Poluga, Z. Kuli{i}, M. Kora},
N. Stajkovi}, Irena Ofori-Beli}, M. Pavlovi}

Fasciolosis is a zoonotic infection caused by the trematoda Fasciola hepatica
and Fasciola gigantica. Human fasciolosis is endemic in some parts of South America, Af-
rica, Eastern Asia and Europe. High prevalence of human fasciolosis does not necessarily
occur in areas where fasciolosis is a major veterinary problem. Infection with Fasciola he-
patica has not been reported in humans in Serbia and former Yugoslavia, although a large
variety of animals, such as sheep and cattle show infection rates that may reach significant
proportions in some areas. Humans can become accidental hosts of this parasite by in-
gesting contaminated drinking water or plants in an endemic area. Infection with Fasciola
hepatica has a variable clinical presentation depending on the stage of the disease. Typical
symptoms that may be associated with fascioliasis can be divided by the phases of the dis-
ease including the acute or liver phase, the chronic or biliary phase, the obstructive phase,
and ectopic or pharyngeal fascioliasis.

The diagnosis of human fasciolosis may be problematical and delayed, espe-
cially in non-endemic areas, because physicians rarely encounter this disease and a long
list of other diseases must be included in the differential diagnosis. The diagnosis of fascio-
losis is complex and requires the application of direct an indirect methods of diagnostics:
clinical diagnosis, haematological and biochemical findings, parasitological diagnosis,
immuno-diagnosis, imaging procedures, liver biopsy. At the Clinic for Infectious and Tropi-
cal Diseases in 2005, we recorded the first case of human fasciolosis in a woman from Bel-
grade, a citizen of Serbia, who developed clinical symptoms of acute fasciolosis after sev-
eral months of living in Bosnia-Herzegovina. This article reviews the epidemiology and di-
agnostics of human fasciolosis.

Key words: human fasciolosis, epidemiology, diagnostics
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ÕPIDEMIOLOGIÂ I DIAGNOSTIKA FASCIOLEZA LÁDEY

Zorica Daki~, N. Ind`i~, B. Milo{evi~, Âsmina Poluga, Z. Kuli{i~,
M. Kora~, N. Staykovi~, Irena Ofori-Beli~, M. Pavlovi~

Fasciolëz - zoonoti~eskaÔ infekciÔ, vìzvannaÔ s Fasciola hepatica i

Fasciola gigantica. Fasciolëz lÓdey Ìndemi~eskaÔ boleznÝ v otdelÝnìh ~astÔh
Á`noy Ameriki, Afriki, vosto~noy Azii i Evropì. VìsokaÔ prevalentnostÝ fas-
ciolëza lÓdey ne vsegda svÔzannaÔ s vìsokoy prevalentnostÝÓ animalÝnogo fas-
ciolëza. HotÔ fasciolëz doma{nih `ivotnìh, pre`de vsego ovec i krupnogo roga-
togo skota zna~itelÝno prisutstvuÓçiy v otdelÝnìh kraÔh Serbii i bìv{ey Ágo-
slavii, Ìta boleznÝ do nedavnego vremeni ne bìla zapisana u lÓdey v Serbii.
^elovek stanovitsÔ slu~aynìm hozÔim vneseniem infekcionnìh form parazita
kontaminirovannoy vodoy ili rasteniÔmi. Klini~eskaÔ prezentaciÔ Ìtoy bolezni
raznoobraznaÔ i zavisit ot stadii infekcii: ostraÔ ili gepati~naÔ, hroni~eskaÔ
ili bilÝÔrdnaÔ, zakuporivaÓçaÔ, re`e Ìktomi~eskaÔ ili faringealÝnaÔ. Diag-
nostika fasciolëza lÓdey mo`et bìtÝ oslo`nënnaÔ i dlitelÝnaÔ, osobenno v
kraÔh, gde boleznÝ redko ÔvlÔetsÔ i gde ne eë redko pomì{lÔetsÔ, slovno i iz-za
~islennìh bolezney podobnìe klini~eskie prezentacii, kotorìe nado is-
klÓ~itÝ. Diagnostika fasciolëza lÓdey kompleksnaÔ i podrazumevaet prime-
nenie prÔmìh i kosvennìh diagnosti~eskih procedur. Diagnoz osnovìvaetsÔ na
klini~eskoy prezentacii, gematologi~eskih i biohimi~eskih rezulÝtatah, parazi-
tologi~eskih metodah, immunologi~eskoy diagnostike, tehnikah vizualizacii pa-
tologi~eskih izmeneniy i biopsii pe~eni. Na Klinike po infekcionnìm i
tropi~eskim boeznÔm 2005 goda zapisan pervìy slu~ay fasciolëza lÓdey v Ser-
bii. Pacientka iz Belgrada razvila klini~eskuÓ kartinu ostrogo fasciolëza po-
sle neskolÝko mesÔcev prebìvaniÔ v Gercegovine. Õta obzornaÔ rabota predstav-
lÔet soboy vzglÔd nazad na Ìpidemiologi~eskiy i diagnosti~eskiy aspekt fasci-
olëza lÓdey.

KlÓ~evìe slova: fasciolëz lÓdey, ÌpidemiologiÔ, diagnostika
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