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NALAZ IgG ANTITELA U SERUMU BOLESNIKA SA  
SUMWOM NA CISTIČNU EHINOKOKOZU JETRE
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  CističnaehinokokozajeparazitskazoonozaizazvanapantqičaromEc hi no coc cus gra nu lo sus.Infekcijajetrejenaj
češćikliničkioblikehinokokozekodqudi.Dijagnozaehinokokozejetremožedaseutvrdinanekolikonačina:pored
dobrouzeteanamnezeiepidemiološkogupitnika,važnisukliničkistatusikliničkaispitivawa,kaoštosurendgen
skosnimawe,pregledultrazvukom,nuklearnamagnetnarezonancija,kompjuterizovanatomografija,laboratorijskeana
lizeiispitivawaseruma.Danasseudijagnostikovawuehinokokozekoristerazličitiserološkitestovi:reakcijavezi
vawakomplementa,imunoelektroforeza,indirektnahemaglutinacija,lateksaglutinacija,indirektnafluorescencijai
enzimskiimunotestovi,kaoštojeELI SA.
Ciq ra da  CiqistraživawajebiodaseispitaprisustvoantiE. gra nu lo sus an ti te la ELI SAtestomkaodopunskimlabora
torijskimmetodomudijagnostikovawuehinokokozekodqudi.
Me tod ra da  Ispitanoje212bolesnikazbogsumwenacističnuehinokokozujetre.KorišćenjeELI SAtest,kojimsutraže
naukupnaantiE. gra nu lo sus IgGantitelaspecifičnazaantigenB.
Re zul ta ti  antiE. gra nu lo susantitelasuotkrivenakod26bolesnika(12,26%).Kodsedambolesnikakodkojihjedobijenna
lazoultrazvučnommorfološkomtipucisteklasifikovanepoGarbiju(Ghar bi)otkrivenajevisokaseropozitivnost.Gra
ničnevrednostitestautvrđenesukod15(7,08%)od212ispitanika.Kodtribolesnikasgraničnomvrednošćutestapono
vqenajeanalizaiznovoguzorkaserumaposle1822dana.Kodjednogbolesnikatestjeponovopokazaograničnuvrednost,
koddrugogjepotvrđenaehinokokoza,dokjekodtrećegbolesnikaponovqeniuzorakpokazaonegativnuvrednost.Kod171
bolesnika(80,66%)nisudokazanaantitelaELI SAtestom.
Za kqu čak  Nezavisnoodpoznatihivećprihvaćenihograničewaispitivawaseruma,rezultatiotkrivawaantitelasu
neophodnipokazateqiuprocenibolesnikazakojesesumwadasuoboleliodcističneehinokokozejetre.

Kquč ne re či:Ec hi no coc cus gra nu lo sus; je tra; di jag no za; se ro lo gi ja

UVOD

Ci stič na (uni lo ku lar na) ehi no ko ko za je pa ra zit ska 
zo o no za iza zva na pan tqi ča rom Ec hi no coc cus gra nu lo sus. 
Naj če šća lo ka li za ci ja lar ve ovog pa ra zi ta kod qu di je 
jetra.ČoveksezaraziunošewemjajaE. gra nu lo sus pr qa
vimrukama,zagađenomhranomivodomiliprekoprqa
vihdlakapsa.Bezobziranazakonskepropiseiprime
nu me ra pre ven ci je, ehi no ko ko za da nas pred sta vqa ve
likiproblem,kakousvetu,takoikodnas[1,2].

Simp to mi bo le sti za vi se od lo ka li za ci je hi da
tidneciste.NedavnaistraživawaEkerta(Ec kert) i 
De pla sa (De pla zes)[3]pokazujudaseinfekcijajavqa
dvaipoputačešćeujetrinegouplućima.Posto
ja we ili iz o sta nak kom pli ka ci ja ehi no kok ne bo le
stijetreodređujespecifičnusimptomatologijuko
jalekaraupućujenamogućudijagnozu.Nespecifični
simp to mi, kao što su na di ma we, mu ka, po vra ća we ili 
bol u gor wem de lu tr bu ha, mo gu bi ti iza zva ni bi lo 
ko jim obo qe wem di ge stiv nog trak ta, ali uve ća na je
tra ili opi pqi va ma sa u epi ga stri ju mu zah te va do
dat na is pi ti va wa, ukqu ču ju ći i se ro lo ška, ko ja mo
gudapotvrdeehinokokozu.Neophodnojenapomenu
ti da i naj ma we te go be u ab do me nu oso ba u en dem skim 
obla sti ma zah te va ju de taq no is pi ti va we na mo gu ću 
ehinokoknuinfekciju.Alergijskereakcijenepozna
togporeklaudruženestegobamautrbuhu,ikterussa
ho lan gi ti som ili even tu a lan na laz de li ća ci ste u 
stoliciupućujulekaranamogućuehinokokozu.Ne
spe ci fič ni bi o he mij ski na la zi ko ji mo gu da se ja

ve kod ehi no ko ko ze je tre su le u ko ci to za, po vi še na 
se di men ta ci ja, po vi še ne vred no sti tran sa mi na za, a 
kod ik te ru sa vred no sti bi li ru bi na i al kal ne fos
fataze.Kod2545%obolelihosobajavqaseeozino
filijapreko8%[4].

Dijagnozaehinokokozejetremožedaseutvrdina
nekolikonačina.Poreddobrouzeteanamnezeiepi
demiološkogupitnika,važnisukliničkistatusi
kli nič ka is pi ti va wa, kao što su rend gen sko sni ma
we, pre gled ul tra zvu kom, nu kle ar na mag net na re zo
nancija,kompjuterizovanatomografija.Zapotvrdu
di jag no ze neo p hod no je ura di ti spe ci fič ne la bo ra
to rij ske ana li ze ko ji ma se ot kri va ju spe ci fič na an
titelailicirkulišućiantigeniparazita.Punkci
ja ci ste sum wi ve na in fek ci ju ehi no ko ku som i pa ra
zi to lo ški pre gled punk ta ta se iz be ga va ju, na ro či to 
pre hi rur škog le če wa, zbog opa sno sti od di se mi na
cijesadržajaciste.Danaspostojemnogiprotokoli
primenelekovarazličitihpremadozileka,dužini
le če wa i we go vom po na vqa wu, ko ji bi ci stu oslo bo
diliinfektivnihprotoskoleksaprepunkcije.

CIQ RADA

Ciqistraživawajebiodaseispitaprisustvo
an tiE. gra nu lo sus IgG an ti te la ELI SA te stom kao do
pun skim di jag no stič kim la bo ra to rij skim me to dom 
kod bo le sni ka sa kli nič kom sum wom na ehi no ko ko
zujetre.
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METOD RADA

Odoktobra2001.dodecembra2004.godineispita
noje212bolesnikazakojesesumwalodasuoboleli
odehinokokozejetre.Naosnovuepidemiološkihpo
datakautvrđenojedasubolesniciporeklomizraz
ličitihkrajevaSrbije,izgradskeiseoskesredine.
Kod se dam bo le sni ka je pret hod nim kli nič kim is
pitivawemutvrđenultrazvučnimorfološkitip
hi da tid ne ci ste kla si fi ko va ne po Gar bi ju (Ghar bi).
KoddvabolesnikautvrđenjemorfološkitipII, od
no sno kod pet bo le sni ka mor fo lo ški tip IV hi da
tidneciste.

UovomispitivawukorišćenjeELI SA test, ko
jimsutraženaukupnaantiE. gra nu lo sus IgG an ti te
la spe ci fič na za an ti gen B (AgB) ko ji je do bi jen iz 
hi da tid ne teč no sti E. gra nu lo sus.SolubilneAgB ve
za ne za zi do ve mi kro ti tra ci o ne plo če, kao i kon
trolneserumetestapripremiojeproizvođač(Di a
lab,Austrija).Prisustvoantitelajeodređivanome
re wem in ten zi te ta bo je u spek tro fo to me tru uz fil
tertalasnedužineod450nm (Ter mo Elec tron Cor po
ra tion, Mul ti scan Ex, USA).

Na osno vu po zi tiv nih i ne ga tiv nih kon trol nih 
se ru ma i gra nič nih (cutoff) vred no sti te sta, re zul
tatisupredstavqenikaonegativni(<0,9),pozitiv
ni(>1,1)igranični(0,91,1).Kodgraničnihvredno
sti sa ve to va no je po na vqa we ana li ze iz no vog uzor
kaserumaposle24nedeqe.Premauputstvuproiz
vođača,vrednostizdrugog,kontrolnog,uzorkaseru
mauzimanajekaovalidannalaz.

REZULTATI

Od212ispitivanihbolesnikaELI SA te stom su an
tiE. gra nu lo susantiteladokazanakod26bolesnika
(12,26%).Kodsedambolesnikaspozitivnimnalazom
serumazabeleženjenalazoultrazvučnomtipuci
stepoGarbiju.Kodovegrupebolesnikaotkrivenaje
vi so ka se ro po zi tiv nost, od no sno vred no sti te sta su 
bileurasponuod3,2do5,8(Tabela1).Kodpreosta
lih19bolesnikakodkojihjenaosnovuprethodnih
kli nič kih is pi ti va wa di fe ren ci jal nodi jag no sti
č ki raz ma tra na i ci stič na ehi no ko ko za je tre, ELI SA 
testjepokazaojasnuseropozitivnost.

Graničnevrednostitestautvrđenesukod15od
212ispitanika(7,08%).Bolesnicimasgraničnim

vred no sti ma pre po ru čen je pre gled no vog uzor ka se
ruma,kojijeispitivanposle1822dana.Nažalost,
od15bolesnikasgraničnimvrednostimatestasa
mokodtrijeponovqenaanaliza.Kodjednogodwih
test je po no vo po ka zao gra nič nu vred nost, kod dru
gogjepotvrđenaehinokokoza,dokjekodtrećegispi
ta ni ka po no vqe ni uzo rak po ka zao ne ga tiv nu vred
nost(Grafikon1).Kod171bolesnika(80,66%)ni
su do ka za na an tiE. gra nu lo sus an ti te la ELI SA te stom 
(Tabela1).

DISKUSIJA

Da nas se u di jag no sti ko va wu ehi no ko ko ze je tre ko
ri ste raz li či ti se ro lo ški te sto vi ko ji ima ju svo
jeprednostiimane.Reakcijavezivawakomplementa
jevrloprihvatqivtest,čijajeosetqivost7080%,
alinalazinemajuvisokupouzdanostzboglažnopo
zitivnihrezultata[5].Reakcijavezivawakomple
men ta je zna čaj na u nad gle da wu bo le sni ka po sle ope
ra ci je jer br zo po sta je ne ga tiv na, pa po zi tiv nost te
sta go di nu da na po sle hi rur ške in ter ven ci je uka zu
jenamogućirecidivbolesti.Imunoelektroforeza
jepozitivnau8090%slučajevaikoristiseunad
gle da wu ope ri sa nih bo le sni ka, a po zi tiv nost dve go
dineposleoperacijeukazujenamogućirecidiv[5].
Indirektnahemaglutinacijaimaosetqivostdo85%,
alidajelažnopozitivnerezultatezbogmogućeuna
kr sne re ak tiv no sti sa ši sto zo ma ma i ne ma to da ma 
[6].Lateksaglutinacijaseprimewujeuprimarnoj
di jag no sti ci i ne da je una kr sne re ak ci je s an ti ge
nimadrugihparazita,međutim,nijepogodantestza
nad zor bo le sni ka jer je po zi ti van du go na kon ope ra
cije.Indirektnaimunofluorescencijajetestkoji
jebrzilakzaizvođewe,wegovaosetqivostje78%i
pogodanjezaprimarnudijagnostikuehinokokoze[5,
7,8].Nedostatakovogtestajeutomeštodajepoziti
vannalazdvetrigodineposleoperacije.Pogodnost

TABELA 1.Rezultatiispitivawaseroreaktivnostibolesnikasa
sumwomnacističnuehinokokozujetre.
TABLE 1. Seroreactivity in patients with suspected cystic liver echi-
nococcosis.

Rezultat testa
Test results

Broj  
bolesnika (%) 

Number of  
patients (%)

Vrednost 
testa

Test value

Pozitivan
Positive 26(12.26) 1.125.80

Graničnavrednost
Borderline 15(7.08) 0.91.1

Negativan
Negative 171(80.66) <0.9

Ukupno
Total 212 

1
1

12

19

7

1

0

5

10

15

20

25

30

Гранична вредност
Borderline value

Позитивна вредност
Positive value

Бр
ој

 б
ол

ес
ни

ка
N

um
b

er
 o

f p
at

ie
nt

s

Граничне вредности (1 узорак) / Borderline values (1 sample)
Поновљен узорак - гранична вредност / Second sample - borderline value
Поновљен узорак - негативна вредност / Second sample - negative value
Поновљен узорак - позитивна вредност / Second sample - positive value
Позитивни узорци / Positive samples
Позитивни узорци са морфолошким типом цисте / Positive samples with 
morphological cyst type

1.1

GRAFIKON 1.Prikazbolesnikasgraničnimipozitivnimvre
dnostima ELISAtesta.
GRAPH 1. Patients with borderline and positive values of ELISA test.
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ELI SA te sta je u to me što je lak i jed no sta van za iz vo
đeweištoimazadovoqavajućuosetqivostod80do
90%ispecifičnostod75do90%[9].Međutim,po
stojerazličitebolestiistawagdemožedasejavi
una kr sna se ro re ak tiv nost, kao što su ci sti cer ko za, 
ši sto zo mo za, on ko cer ko za, tok so pla zmo za, lajš ma
ni o za, te ni ja za, ci ste i bo le sti je tre dru ge eti o lo
gi je, ma lig na obo qe wa i hro nič ni imu ni po re me ća
ji[9].Uliteraturinemapodatakaounakrsnojsero
reaktivnostiizmeđucističneialveolarneehino
ko ko ze ko ja je iza zva na vr stom E. mul ti lo cu la ris.Neka
istraživawaukazujunatodabiprethodnonavede
ni imu no di jag no stič ki te sto vi mo gli da se ko ri ste 
kao po čet ne ana li ze po sle ko jih tre ba ura di ti ne ki 
od po tvrd nih te sto va, kao što su imu no e lek tro fo
rezailiimunoblot[10].

Zbi hi (Sbi hi) i saradnici [11] su istraživali
pri su stvo an tiE. gra nu lo sus an ti te la ELI SA te stom 
korišćewemrazličitihantigena.Ranijepomenuti
auto ri su is pi ti va li bo le sni ke sa hi da ti do zom, ci
sti cer ko zom, tok so pla zmo zom i lajš ma ni o zom pri
me nom raz li či tih an ti ge na, kao što su ho mo ge nat 
pro to sko lek sa, hi da tid na teč nost, gli ko pro te in ska 
frak ci ja iz hi da tid ne teč no sti i Ag5/B frak ci ja iz 
hidatidnetečnosti.Najboqirezultati,odnosnonaj
ma wa una kr sna re ak tiv nost do bi je na je ko ri šće wem 
Ag5/Bfrakcijeizhidatidnetečnosti.Rukovodeći
se pret hod nim po da ci ma, auto ri su iza bra li test u 
ko jem se kao an ti gen ko ri sti AgB.

ELI SAtestoviukojimasekoristeneprerađenici
stičniantigeni,kaoštojerađenoiuovomistraži
vawu,imajuosetqivost8090%,pajezaodređenipro
ce nat neo t kri ve nih in fek ci ja od go vor na ose tqi
vosttesta[12].Uovomradusutestiraniserumibo
le sni ka za ko je se sum wa lo da su obo le li od ehi no ko
kozejetre,alije80,66%bolesnikabiloseronegativ
no.Razloziseronegativnostimogubitimnogobroj
ni.Različitaispitivawapokazujudaimunatole
rancijanaantigeneehinokokaostavqaoko30%bole
sni ka imu no lo ški ne mim, od no sno da se, bez ob zi ra 
na in fek ci ju, pro iz vod wa an tiE. gra nu lo sus IgG an
titelaotkrivakod6080%bolesnika.Autoriovog
radanavodeslučajbolesniceiz2000.godinekojaje
ope ri sa na zbog ehi no kok ne ci ste je tre preč ni ka od 
šest cen ti me ta ra, kod ko je u dva uzor ka se ru ma pre 
ope ra ci je ni su ot kri ve na an tiE. gra nu lo sus an ti te la 
(neobjavqenipodaci).Uzrokseronegativnostimože
dabudeiformiraweimunihkompleksa.Krejg(Cra ig) 
[13]jejoš1986.godinepokazaodacirkulišućipa
ra zit ski an ti ge ni mo gu da „za ro be” an ti te la, ko ja u 
tom slu ča ju ne mo gu da se ot kri ju ELI SAtestom.

Ro gan (Ro gan) i Krejg (Cra ig)[14]su1997.godine
po ka za li da na se ro re ak tiv nost ko ja se ot kri va ELI SA 
te stom uti če ul tra zvuč ni mor fo lo ški tip ci ste 
klasifikovanepoGarbiju.Postojemišqewadaovi
mor fo lo ški ti po vi pred sta vqa ju na pred ne raz voj
ne ob li ke hi da tid ne ci ste, od vi so ko vi ja bil ne uni
lo ku lar ne ci ste (ti po vi I i II) ka sep ti ra nim i he te
ro ge nim ci sta ma (ti po vi III i IV), od no sno kal ci fi
ko va nim ci sta ma (tip V).Utvrđenojedaseseropozi
tiv nost po ve ća va ka ko se ci sta raz vi ja i da na glo pa
da kod ti pa V.AntigenB,kojijekorišćenuovomis
pi ti va wu, je ste an ti gen iz bo ra za ot kri va we spe ci

fič nih izo ti po va IgG an ti te la ko ja su ja sno po ve za na 
snaprednimoblicimaehinokokneciste[10].Idaqe
se ma lo zna o imu nim me ha ni zmi ma ko ji uti ču na ova
kav raz voj se ro re ak tiv no sti, ali se pret po sta vqa da 
važnuuloguimajuCD4+Tlimfociti[14].

JedanprocenatserumaispitivanihELI SA te stom 
pokazuje granične vrednosti titra antitela [6].
Pret po sta vqa se da se gra nič ne vred no sti ja vqa ju 
na po čet ku in fek ci je, ka da je ko li či na an ti te la ma
la, ili za to što je ni vo spe ci fič nih an ti te la pro
men qiv u za vi sno sti od lo ka li za ci je i raz voj nog sta
dijumaciste.Nivospecifičnihantitelajeznatno
vi ši ka da se ci sta na la zi u je tri, dok ci ste dru gih 
lo ka li za ci ja do vo de do sla bi jeg hu mo ral nog imu nog 
odgovora.Kodbolesnikakodkojihjeutvrđenagra
ničnavrednosttitraantitelapredlažeseponavqa
weanalizeiznovoguzorkaserumaposle24nedeqe.
Očekujesedaćezatovreme,akobolestpostoji,ti
tarspecifičnihantiteladostićinivokojimože
da se ot kri je ELI SAtestom[15].

ZAKQUČAK

Dijagnozaehinokokozekodqudijesloženazbog
to ga što ni je dan di jag no stič ki pre gled ne ot kri va 
sveinficiranebolesnike.Nezavisnoodpoznatihi
već pri hva će nih ogra ni če wa ana li za se ru ma, re zul
ta ti is pi ti va wa pri su stva i ko li či ne spe ci fič
nih an ti te la su neo p hod ni po ka za te qi u pro ce ni bo
le sni ka za ko je se sum wa da su obo le li od ci stič ne 
ehinokokozejetre.Prihvaćenjestavdase,radipre
vazilažewaproblemauserodijagnosticiehinoko
ko ze, ko ri sti kom bi na ci ja raz li či tih ti po va imu
nološkihtestova.

ZAHVALNICA

Za hva qu je mo Veq ku Stra ji ni, stu den tu če tvr te go
di ne Me di cin skog fa kul te ta u Be o gra du, na teh nič
kojpomoćiupripremirada.
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Introduction  Cystic echinococcosis is a parasitic zoonosis 
caused by a tapeworm Echinococcus granulosus. Liver infection 
is the most common form of human echinococcosis. Diagno-
sis of liver echinococcosis could be made by different methods. 
It is very important to have good anamnesis and epidemiolog-
ical evaluation, clinical status and clinical investigations such 
as X-ray examination, ultrasonography, nuclear magnetic reso-
nance, computerized tomography, laboratory analysis and serol-
ogy. Different serologic tests could be used for diagnosis of echi-
nococcosis: complement fixation test, immunoelectrophoresis, 
indirect haemagglutination, latex agglutination, indirect fluores-
cence test and enzyme immunoassays sush as ELISA test.
Objective  The aim of this study was to investigate anti-E. gran
ulosus antibodies by ELISA test as a complementary laboratory 
method in the diagnosis of human echinococcosis.
Method  In this study, we investigated 212 patients of suspect-
ed liver cystic echinococcosis. ELISA test was used for detection 
of whole anti-E. granulosus IgG antibodies specific for AgB.
Results  Out of 212 patients, in 26 (12.26%) patients echino-
coccosis was confirmed by ELISA test. In 7/26 patients who 
had data about the ultrasonographic morphological type of 
cyst according to Gharbi, high values of seropositivity were 

found. Borderline values were found in 15/212 (7.08%) patients. 
In three patients with borderline values, second sera samples 
were examined after 18-22 days. In one patient, the test showed 
the same value, in the second patient echinococcosis was con-
firmed while in the third, the test showed a negative value. In 
171 (80.66%) patients, anti-Echinococcus antibodies were not 
found by ELISA test.
Conclusion  It has already been known that serological investi-
gation has some limitations, but detection of specific antibodies 
remains an indispensable mark in evaluation of suspected liver 
cystic echinococcosis patients.

Key words: Echinococcus granulosus; liver; diagnosis; serology
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