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УВОД

Криптоспоридијазајепротозоалнообоље
његастроинтестиналногтрактакојеиза
зивајупаразитиродакриптоспоридијум
(Cryptosporidium sp.), а манифестује се
акутнимгастроентеритисом.

Криптоспоридијум је откривен у га
строинтестиналномтрактуздравихми
шева1907.године.Убрзојеутврђенода
изазивапроливкодмногихсисара.Ин
фекције људи, као појединачна обоље
ња,доказанесу1976.године[1,2].Одна
станкаепидемијесиде(синдромстечене
имунодефицијенције изазван вирусом
хуманеимунодефицијенције),почетком
осамдесетихгодинадвадесетогвека,при
мећеноједаоболеличестоимајуикрипто
споридиозниентеритис.Кодњихсеболест
испољилапродуженимпроливомкојије
угрожаваоживотоболелог[3].Недугоза
тимоткривеноједакриптоспоридијемо
губитиузрочницихидричнихепидемија,
собзиромнатодајеинфективнаооциста
отпорнанасредствазапречишћавањеводе
којасекористезадобијањепијаћеводе[4].
Највећадосаддоказанаепидемијадогодила
се1993.годинеуМилвокију,уСАД,када

јеоболеловишеод400.000људи[5,6,7].
Отадасеинтересовањезакриптоспоридије
сталноповећава.Досадјеустановљенодаје
инфекцијараспрострањенаширомсвета.

Родкриптоспоридија(Cryptosporidium
sp.)припадаредуапикомплекса(Apicom
plex),заједноспаразитимародаплазмо
дијум (Plasmodium) и токсоплазма (To
xoplasma).Уњегаједоданассврстано20
врста,одкојихсузахуманупатологијунај
значајнијиC.parvumиC.hominis,којису
узрочнициобољењаљудиувишеод90%,
укључујућиисведосадописанехидричне
епидемије.Свеврстекриптоспоридијамогу
инфициратиразличитеживотињскеврсте,
стимдаједнаврстаимаједногдоминантног
домаћинапокојемједобилаиме:C.hominis,
C.canis,C.felis,C.suis,C.muris,C.meleagridis
итд.[8,9,10].

Инфекцијасепрвенственодобијаоджи
вотиња,мадасеможепренетиисачовекана
човека.Преносисепрвенственоиндирект
нимпутем,водомизбазена,загађенимру
кама,предметимаизоколинеоболелогисл.,
аређедиректнимпутем.Заживотињеиз
воринфекцијесуоболелеилипрездравеле
животињекојејошизлучујупаразите.Бо
лестсекодживотињаиспољаваблагимдо
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Крип то спо ри ди ја за је акут на ин фек тив на па ра зит ска бо лест ди ге стив ног трак та из гру пе зо о-
но за ко ја се пр вен стве но ди јаг но сти ку је код имунокомпромитованих осо ба, код ко јих иза зи ва те шке 
про ли ве. По је ди нач ни слу ча је ви, као и ве за ни слу ча је ви код иму но ком пе тент них осо ба рет ко се 
от кри ва ју. Обо ље ње код љу ди мо гу да иза зо ву ху ма ни, али и жи во тињ ски со је ви крип то спо ри ди ја.
При каз бо ле сни кā У де цем бру 2010. го ди не на пре глед се ја ви ла тро чла на по ро ди ца због га стро-
ен те ри ти са. Раз бо ле ва ли су се је дан за дру гим у раз ма ку од два до три да на. Сто ли це су код свих 
би ле рет ке, ка ша сте, без при ме са кр ви и слу зи. Сви су има ли гр че ве у тр бу ху и болове у мишићима. 
Ћер ка је има ла по ви ше ну тем пе ра ту ру и по вра ћа ла пр ва два да на. Ле че ни су симп то мат ском те ра-
пи јом. Те го бе су се сми ри ле за 10–17 да на. Оп ште ста ње бо ле сни ка је би ло уме ре но по ре ме ће но. У 
сто ли ци другооболелог и трећеоболелог до ка зан је крип то спо ри ди јум. Епи де ми о ло шком ан ке том 
ни смо би ли у мо гућ но сти да са си гур но шћу прет по ста ви мо шта је био из вор ин фек ци је.
За кљу чак Ово је пр ви опис крип то спо ри ди ја зе код иму но ком пе тент них осо ба у Ср би ји, што ука-
зу је на то да је по треб но увр сти ти пре глед на крип то спо ри ди је у ру тин ски па ра зи то ло шки пре глед 
сто ли це. Има ју ћи у ви ду раз мак по чет ка те го ба, мо гу ће су све ком би на ци је – од то га да су се ин-
фи ци ра ли је дан од дру гог (нај краћа ин ку ба ци ја) до то га да су се сви ин фи ци ра ли на истом из во ру 
(раз ли чи те ду жи не ин ку ба ци је). Не га ти ван на лаз код бо ле сни ка код ко јег је узо рак узет сед мог да на, 
уз пер зи сти ра ње про ли ва, не ис кљу чу је ову ети о ло ги ју бо ле сти. Услед тех нич ких раз ло га ни смо 
би ли у мо гућ но сти да од ре ди мо се ро тип крип то спо ри ди је. Нео п ход на су да ља епи де ми о ло шка 
ис пи ти ва ња ове бо ле сти, јер је ја сно да се ја вља у на шој по пу ла ци ји.
Кључ не ре чи: крип то спо ри ди ја за; по ро дич на епи де ми ја; па ра зи то за; ни та зок са нид
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умеренимпроливомкојитрајенеколикодана.Код
младестокеклиничкасликаможебититежа,испо
љенавеликимбројемстолица,дехидратацијомисмрт
нимисходом[11].Криптоспоридијесесаживотиње
начовеканајчешћепреносеиндиректно,азнатноређе
директнимконтактом[6,8,12].

Животнициклускриптоспоридијасеодвијасамоу
једномдомаћинуијошнијепотпуноразјашњен.Ко
личинапрогутанихооцисти,потребнихдаизазову
болест,релативнојемала(9–30)[13].Изооцистасе
ужелуцуилипочетномделутанкогцреваослобађа
јуинфективниспорозоити,којисевезујузаепителне
ћелије,највероватнијепреколецитина,улазеуњихи
постајумеронти.Меронтиулазеусексуалнииасек
суалнирепродуктивнициклус.Уасексуалномциклу
сунастајумерозоитикојиинфицирајуновеепителне
ћелије,аусексуалномнастајумикрогаметиимакро
гаметикојисеспајајуинастајезиготизкојегсеосло
бађајуооцисте.Ооцистедоспевајуустолицуилуче
сеуспољнусредину[14].Репликацијасеодигравау
паразитофорскојвакуоли,којајевезаназаћелијску
мембрану,штодоводидооштећењаћелије[4].

Инкубацијакриптоспоридијазетрајеоддвадана
до28дана,просечноокоседамдана.Кодимуноком
петентнихособаболестсеиспољавапроливомувиду
кашастоводенихстолица,безпримесаслузи,праће
нихгрчевимацрева.Температураможебитиумерено
повишенаилинормална.Упочеткуболестиможеби
типовраћања.Болестсезавршавасамаодсебезаоко
недељудве.Кодособасимуносупресијомболестима
продуженток,манифестујесевеликимбројемводено
фекулентнихстолицабезтенденцијесмиривања,што
доводидоисцрпљивањаоболелеособе,апонекадса
смртнимисходом.Тежиобликболестиможесенекада
видетиикодпретходноздравихособа,првенствено
деце[15].Токоминфекцијестварајусеантителакоја
семогудоказатисеролошкимметодама–ELISA.Ни
јеистраженоколикодугосеоваантителаодржавају,
нитидалисузаштитна[16].

Собзиромнараспрострањеностузрочникаусвету,
сматраседајеоко30%популацијеималонекадаинфек
цијукриптоспоридијумом,тј.дајесеропозитивно[2].

УСрбијијегастроентеритисизазванпаразитима
родакриптоспоридијадијагностикованкодболесни
какојисуималинекиобликимуносупресије,првен
ственосиду[17].Каоузрочникпроливакодздравих,
имунокомпетентнихособанијеразматран,нитиди
јагностикован.Циљовоградабиоједасекрозприказ
породичнеепидемијекриптоспоридијамауБеограду
укаженазначајовеинфекцијеунашојсрединикод
претходноздравихособа.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Удецембру2010.годиненапрегледједоведенаде
сетогодишњадевојчицакојајебиланарекреативној
настави,алијевећдругогданадобилатемпературу
37,8°C,повраћаладвапутаудвадана,азатимдо

билапроливувидуретких,кашастихстолица(око
петдневно)праћенгрчевимауцревима.Леченaје
симптоматскитокомтридана,апотомјевраћенакући
јерсепроливнијесмиривао,мадајебилаафебрилна.
Напрегледудевојчицајебиладоброгопштегстања,
афебрилна,нијебиладехидрирананиинтоксицирана,
аперисталтикајебилаубрзана.Токомузимањаепи
демиолошкеанамнезесазналисмодасемајкаразбо
леладваданапрећерке,дајеималаводенестолице,
данијеималаповишенутемпературу,дајојстолица
јошнијеформиранаидаосећа„претакање“уцреви
ма.Отацјетакођеимаопролив,којиједобиочетири
данапослежене,кадајећеркабилаодсутна,идајош
иматегобе.Напрегледумајкајеималаумереноубрза
нуперисталтику,аосталиналазибилисунормални,
докјекодоцатрбухбиоумеренодифузноосетљивна
палпацијуиубрзануперисталтику(седмиданболе
сти).Тадајеодлученодасесвимаурадекопрокулту
раипрегледстолиценапаразитеикриптоспориди
јум.Свимајесаветованаистасимптоматскатерапија
ипробиотик.

Запрегледстолицекоришћенајеформалинетарска
методаконцентрацијепоРичију(Ritchie)заутврђива
њеконцентрацијецистапротозоа,аразмазисуфик
сираниметиленалкохоломибојенимодификованом
Цил–Нилсеновом(Ziehl–Neelsen)методом.

Подобијањурезултатапостављенајеетиолошка
дијагнозакриптоспоридијазекодћеркеиоца,докје
налазкодмајкебионегативан.

Светројесуималиболовеумишићима,доксупо
враћање,малаксалост,повишенатемператураигуби
такапетитазабележенисамокоддевојчице.Болестсе
кодсветројезавршилапотпунимоздрављењем.Мајка
јеболовала17дана,гдејепрвихседамданаималатеч
неиводенестолице,анареднихдесеткашасте.Отац
ићеркасуболовалиподесетдана,одчегасупрвих
петданастолицебилетечне,азатимкашасте.Накра
јуболестимајкајеизгубилачетирикилограма(6,25%
укупнетелеснетежине),отацпеткилограма(6,67%),
аћеркадвакилограма(9,1%).

Детаљнијоманамнезомсазналисмодајемајкаи
ранијеималатегобеувидуповременихреткихсто
лица,докотацићеркапретходнонисуболовали,сем
одповременихпрехлада.

ДИСКУСИЈА

Приказалисмотривезанаслучајакриптоспоридијазе
кодтрипретходноздравеособекојеприпадајуистој
породицикојаживиуБеограду,укомфорнимусло
вима.Кодсвихсеболестзавршилапотпунимоздра
вљењем.Чињеницадаизстолицемајке,којајепрва
оболела,нисудоказанекриптоспоридије,моглаби
сеприписатидужемвременупротекломодпочетка
тегобадообављањапаразитолошкогпрегледа(седам
дана),анеформиранастолицаутовремеитокомна
реднихдесетакданарепаративнимпатохистолошким
променаманацревима.



    

655Srp Arh Celok Lek. 2012 Sep-Oct;140(9-10):653-657

www.srp-arh.rs

Болестјетрајала10–17данаизавршиласеспонта
но,оздрављењем,штојеуобичајенозаимунокомпе
тентнеособе[2].

Инфекцијаседогодилаузимскомпериоду,штоје
неуобичајенозакриптоспоридијазу,јерсеулитера
туринаводидасеболестпрвенственојављатоком
топлихмесеци,измеђујулаисептембра[18].Сдруге
стране,морамоиматинаумуданемамопретпостав
куштабимоглобитиизворинфекцијенинаконде
таљногсоциоепидемиолошкогиспитивања:породи
цаживиуБеограду,устамбеномблоку,укомфорним
условима,ахранукупујенапијацииусамопослузи.
Хранакојасеједесвежаинеопранамоглабибитииз
воринфекције[19]будућидасукриптоспоридијеиз
узетноотпорнеуспољнојсредини,дасуотпорнена
неповољнеусловеидаједовољнонеколикоооцистада
сеинфекцијаизазове[20].Ововишедобијаназначају
кадасезнадасуунашојземљијагњад,јарадисвиње
значајанпотенцијалниизворинфекцијекриптоспори
дијама,јерсукод42,1%испитанејагњади,31,8%јаради
и34,2%свињапронађенеооцистеустолици[21,22].
Гледанонатајначин,пијачнахранакаоизворинфек
цијемоглабидабудеприхватљивообјашњење.

Породицаимаакваријумсрибицама,аупоследње
времесеирибеокривљујукаомогућиизворинфекци
је[23].Нажалост,акваријумскуводунијебиломогуће
испитатиунашимусловимазбогтехничкихразлога.
Оболелисудржализимницууподруму,гдејемогуће
даимамишева,алијемаловероватнодабикисеоку
пусмогаобитиконтаминиран.

Уодносунапочетакболести,којиседесиоураз
макуоддвадотридана,можесепретпоставитиили
дасемајка,којајепрваоболела,инфициралаизван
кућеипренелаинфекцијудругимчлановимапороди
це,имајућиувидунајкраћуинкубацију,илидасусе
свиинфициралиистовременособзиромнамогућност
различитихдужинаинкубације,аразболелиуразли
читомтренутку,штојезависилоодколичинеунетих
ооцистаистањањиховихцрева.

Индиректнипутинфекције,водом,можесеискљу
чити,собзиромнатодасусвинегираликупањеу
базену,контактсводомизпарковаилијезера,каои
тодајебилозимскодоба,кадасутиконтактиретки.
Такођејеводаизградскогводовода,којусукористили
запиће,искљученакаомогућностизвораинфекције,
јербисетадаочекивалаепидемијавећихразмера[5,
6,7].Неопходнојезнатидасуооцистекриптоспори
дијумаотпорненахлоруконцентрацијамакојесена
лазеупијаћојводи,аидаихнеуклањајудезинфици
јенсикојисекористеуздравственимустановама,као
штосуетилалкохол,глутаралдехид,повидинјодиди
кватернернесолиамонијума,ауништаваиххидроген
пероксидуконцентрацијиод6%.Непотребнојена
глашаватидастерилизацијапотпуноуништаваооци
сте.Начинчишћењаапаратазаендоскопијудовољан
језауклањањеооциста,тј.запрекидањеланцаинфек
цијеуболничкимусловима[2].

Досадашњаистраживањасупотврдилаприсуство
овогпаразитауцеломсвету,насвимконтинентима

(изузевнаАнтарктику).Родкриптоспоридијумјезна
чајанхуманиипатогенразличитихживотињскихвр
ста(сисара,птица,водоземаца,риба).Најмањаучеста
лостинфекцијејеуразвијенимземљама.УХоландији
сукриптоспоридијеузрокгастроентеритисау23%,у
САДу4,2%[24,25],ауземљамапотсахарскеАфрике
идо25%[26].Сматраседајеуземљамауразвојууче
сталостгастроинтестиналнихтегобакојесеповезују
скриптоспоридијама5–10%[2].УСрбијидосаднису
вршенаиспитивањакриптоспоридијазекодљуди,та
кодасеоучесталостиовеинфекцијеињеномзначају
уклиничкомиепидемиолошкомсмислунеможего
ворити.

Проблеминфекцијекриптоспоридијамасеуглав
номјављакодимунокомпромитованихособасоште
ћењемћелијскогимунитетаиинтерферонагама[16].
Збогтогасеинфекцијанајчешћеиунајтежемоблику
јављакодособаспримарномилисекундарномиму
нодефицијенцијом,кодособасразличитимврстама
малигнитета,наконтрансплантацијеоргана(нарочи
токоштанесржи)иуусловимамалнутриције.Кодтих
особасеразвијаболесткојасеиспољававеликимбро
јемводенихстолица;болесттраједуго,сповременим
изгледимазасмиривањеипоновнимпогоршањем.
Кодњихсемогупојавитиинетипичнеманифестације
криптоспоридијазеувидуапендицитиса,панкреати
тиса,холангитисаихолециситисаилиреспираторним
тегобама[27].

Кодимунокомпетентнихособаболестпросечно
трајеокодесетдана,алиможедатрајеидочетири
недеље.Најизраженијетегобесуупрва24дана,по
томнаступапостепенопоравак,алипроливувектраје
дуженегокодакутногтровањахраном,штоонемогу
ћаваоболелогдадужевремеобављасвојесвакоднев
неактивности.Болестсенајчешћепрактичноувек
завршаваспонтано,потпунимопоравкомболесника.
Кодмалогбројаоболелих,заштаразлозијошнису
прецизнодефинисани,болестпоприматежиклинич
киоблик,свеликимбројемстолица,дехидратацијом,
продуженимтокомизначајнимгубиткомтелеснете
жине.Наконпривидногопоравка,кодтаквихособа
могунастатималапсорпционипоремећаји,кодкојих
требаприменититерапијунитазоксанидом(nitazoxa
nid)[28].

Породичнеепидемијецревнимпатогениманису
реткапојава.УистраживањуЊумана(Newman)иса
радника[29]утврђеноједасепородичнеепидемије
криптоспоридијумомдешавајуу58%случајеваобо
левања,штојеописаноувећембројурадова,широм
света,укључујућиисуседнуХрватску[30,31].Код
болесникаописанихунашемрадуболестјеимала
лакшиклиничкиобликкоддвачлана(оцаићерке),
докјемајкаималасредњетежакобликболести.Тежој
клиничкојслицимајкемоглисудопринетивећаино
кулационадозакриптоспоридија(чињеницадајеона
првооболела)илипреегзистентностањегастроинте
стиналногтракта.Кодсветројезабележенајетипич
наклиничкасликакриптоспоридијазе.Никодједног
оболелогнијебилопотребезаспецифичнимлечењем.
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Описанатривезанаслучајакриптоспоридијазеука
зујунатодасеоваболестуСрбијијављакодпретходно
здравихљуди.Дабисеутврдилеинциденцијаипре
валенцијаобољења,неопходнојеобавитисероепиде
миолошкаистраживањауциљнимпопулацијама,али
иуопштојпопулацији,собзиромнасазнањеораши
реностиовеинфекцијекодстоке.Такођејепотребноу
стандарднупроцедуруиспитивањапроливауврстити
ииспитивањенакриптоспоридијум.Требазнатида

онапостојинанашемтерену,несамокодболесника
сразличитимоблицимаимунодефицијенцијекаодо
сад,већикодпретходноздравих,имунокомпетент
нихособа.Посебнапажњатребалобидасепосвети
испитивањуводезапићесобзиромнаотпорностна
уобичајенедезинфицијенсе.И,накрају,веоманамје
жаоштонисмобилиустањудаодредимосојкрип
тоспоридије,штосенадамодаћеунекимкаснијим
истраживањимабитимогуће.
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SUMMARy
Introduction Cryptosporidiosis is an acute infectious parasitic 
disease of the gastrointestinal tract, considered as zoonosis un-
derestimated in immunocompetent population. The pathogen 
is primarily the cause of devastаting diarrhea in AIDS patients. 
Solitary cases and small outbreaks in immunocompetent per-
sons are rarely discovered. There is also a human strain of cryp-
tosporidium.
Case Outline In December 2010, we examined three family 
members among whom each successively developed acute gas-
troenteritis. Their stools were liquid, light brown, without mucus 
or blood. All of them had abdominal cramps and generalized 
muscle pains. The daughter had fever and vomited during the 
first two days. The patients were administered symptomatic ther-
apy. Complaints resolved after 10–17 days, with general condi-
tion moderately changed. Cryptosporidium was confirmed in 
the stool of patients who were second and third to contract the 
disease. We presumed that the first person released pathogen 

before the time of examination, although she still had diarrhea. 
All of them recovered completely. By epidemiologic survey we 
were unable to presume with certainty the source of infection.
Conclusion This is the first description of cryptosporidiosis in 
immunocompetent individuals in Serbia, which proves that it is 
present in our country, and that search for it should be included 
into a routine parasitological check-up of stool. Taking into ac-
count the distance in onset time complaints, all combinations 
are possible; from infection among family members (shortest 
incubation period) to family members infected from an identi-
cal source (different incubation period). Negative finding of the 
sample collected on the 7th day from the beginning of symp-
toms does not exclude the diagnosis in this particular situation. 
Further epidemiologic studies of this disease are necessary as 
it is clear that it exists in our population. At that moment we 
were unable to do typization.
keywords: cryptosporidiosis; family outbreak; parasitosis; ni-
tazoxanid
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