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Eozinofilija pri popotniku

Eosinophilia in Travelers
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Eozinofilija je stanje, pri katerem je absolutna koncentracija eozinofilcev v periferni krvi
vedja od 0,5 x 10%/1. Delimo jo na blago, zmerno in hudo eozinofilijo. Je posledica tevil-
nih procesov in bolezni. V razvitih drZavah sta najpogostejSa vzroka eozinofilije alergij-
ske reakcije in reakcije na zdravila. V drZavah v razvoju ostaja najpogostejsi vzrok eozinofilije
okuZba s paraziti. KuZni vzrok za eozinofilijo je verjetnejsi pri absolutnih koncentraci-
jah, vegjih od 1,5 x 10%/1. Najdemo jo pri Stevilnih okuZbah s paraziti, najpogosteje v asu
prodiranja skozi tkiva. NajpogostejSe okuZzbe s paraziti, ki se kaZejo z eozinofilijo, so stron-
giloidoza, shistosomoza in okuZbe s ¢revesnimi glistami.
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Eosinophilia is a condition in which the absolute concentration of eosinophilic leukocytes
in peripheral blood exceeds 0.5 x 10%1. The degrees of eosinophilia can be characterized as
mild, moderate and severe. Eosinophilia is caused by various processes and diseases. In
industrialized countries, allergic diseases and drug related reactions are the main cause
of eosinophilia. In developing countries, helminth infections remain the most common
cause of eosinophilia. Infectious diseases are usually related to absolute concentrations
of eosinophilic leukocytes which exceed 1.5 x 10%1. Eosinophilia is seen especially during
tissue-invasive stages of development. The condition is most frequent in strongyloidia-
sis, schistosomiasis, and intestinal nematode infections.
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uvoD

Eozinofilni granulociti ali eozinofilci nasta-
jajo v kostnem mozgu iz multipotentnih
hematopoetskih mati¢nih celic. Znacilnost
eozinofilcev je citoplazma, napolnjena z gra-
nulami s hidroliti¢nimi encimi, kationski-
mi beljakovinami, citokini, kemokini in
rastnimi dejavniki. Zivljenjski krog eozino-
filcev je deljen na stopnjo kostnega mozga,
stopnjo krvi in tkivno stopnjo. Ceprav
eozinofilce najdemo v periferni krvi, se pri-
marno nahajajo v tkivih. Pri ljudeh je raz-
merje med eozinofilci v tkivih in eozinofilci
v periferni krvi 100 : 1 (1). Ko eozinofilci
vstopijo v periferno kri, je njihova Zivljenj-
ska doba 8-18 ur. Po zaklju¢enem kroZenju
v krvnem obtoku se premaknejo v tkiva in
v normalnih pogojih ostanejo tam. Njihova
Zivljenjska doba v tkivih je 2-5 dni. Eozino-
filija je v literaturi opredeljena kot abso-
lutna koncentracija eozinofilcev, ve¢ja od
0,5x10%1, in ne z relativno vrednostjo
eozinofilcev v diferencialni krvni sliki (tipic-
no je ta pri zdravih manjsa od 5 %), saj se
odstotek spreminja v odvisnosti od kon-

centracije ostalih levkocitov. Delimo jo na
blago (absolutna koncentracija eozinofilcev
0,5-1,5x 10%/1), zmerno (1,5-5 x 10%1) in hudo
eozinofilijo (ve€ kot 5 x 10%/1). Pomembno pa
je upoStevati referenc¢ne vrednosti labora-
torijev, ki se med seboj razlikujejo (2).

VZROKI EOZINOFILIJE
Eozinofilija nastane kot imunsko posredo-
van odgovor na razli¢ne procese v ¢love-
Skem organizmu. Povezana je s Stevilnimi
preobcutljivostnimi boleznimi (alergijske
bolezni in preobcutljivostne reakcije na
zdravila), revmatoloSkimi, nalezljivimi,
tumorskimi in idiopatskimi boleznimi.
V literaturi je eozinofilija pri nalezljivih
boleznih najpogosteje opisana pri bolnikih
z okuZbami s €rvi (helminti), predvsem
v stopnji tkivnega prodiranja (2). Vzroki
eozinofilije so navedeni v tabeli 1. V tabe-
li 2 so navedena zdravila, pri katerih se lahko
po vnosu pojavijo reakcije, ki se kaZejo
z eozinofilijo.

Prevalenca eozinofilije v krvi popotni-
kov iz drZav v razvoju je 5-9 %. Eozinofilija

Tabela 1. Vzroki eozinofilije (5, 6). ABPA - alergijska bronhopulmonalna aspergiloza, DRESS - z zdravili
povezan izpustaj z eozinofilijo in sistemskimi simptomi (angl. drug rash with eosinophilia and systemic
symptoms), HES - hipereozinofilni sindrom, GVHD - bolezen presadka proti gostitelju (angl. graft versus

host disease).

Nalezljive bolezni

okuzbe s helminti (strongiloidoza, trihineloza, filiarioza, shistosomoza,
toksokaroza), zunanjimi paraziti (skabies, miaza), prazivalmi (izosporioza,
sarkocistoza), glivami (kokcidiomikoza, ABPA, histoplazmoza) in virusi
(HIV)

Preobéutljivostne bolezni

preobcutljivostne reakcije na zdravila, DRESS, atopijske bolezni (astma,
alergijski rinitis, atopijski dermatitis)

Hematoloske in maligne bolezni

HES, kronigna eozinofilna levkemija, sistemska mastocitoza, levkemija
(najpogosteje akutna mieloicna levkemija), limfomi (predvsem
Hodgkinov, T- in B-celi¢ni limfom), adenokarcinomi, plo3¢atocelicni
karcinomi, karcinom prehodnega epitelija se€nega mehurja,
velikoceli¢ni karcinom pljué

Imunoloske/revmatoloske bolezni

primarna imunska pomanjkljivost (sindrom hiper-IgE, Omennov sindrom),
GVHD, eozinofilna granulomatoza s poliangiitisom (prej Churg-Straussin
sindrom)

Endokrinoloske bolezni

hipoadrenalizem

Ostale bolezni

ateroemboli¢ne bolezni, sarkoidoza, izpostavljenost radioaktivnemu
sevanju
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Tabela 2. Zdravila, pri katerih se lahko kot reakcija razvije eozinofilija (5, 6). NSAR - nesteroidni anti-
revmatiki, ACE - angiotenzinska konvertaza (angl. angiotensin-converting enzyme).

Antibiotiki penicilini, cefalosporini, tetraciklini, fluorokinoloni, nitrofurantoin, metronidazol,
trimetoprim s sulfometoksazolom
Analgetiki NSAR, acetilsalicilna kislina

Antihipertenzivi

hidroklortiazid, B-blokatorji, inhibitorji ACE

Antidepresivi amitriptilin, fluoksetin

Antiepileptiki

karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, lamotrigin, valproat

Druga zdravila

ranitidin, alopurinol, ciklosporin, nevirapin

je lahko tudi v teh primerih posledica tako
nenalezljivih kot nenalezljivih bolezni, ki
jih je velikokrat teZko razlikovati (2).

Klini¢na slika bolezni, pri katerih naj-
demo eozinofilijo, ima razpon od benigne,
asimptomatske bolezni do Zivljenjsko ogro-
Zajocih stanj, kot so fibroza sréne miSice in
trombembolizmi (3).

ZoZitev diferencialnih diagnoz je moZno
doseci z natan¢no opredelitvijo tipa bolni-
ka, pridruZenih simptomov, trajanja in stop-
nje eozinofilije. Pri migrantih in potnikih
iz drZav v razvoju je vecja verjetnost, da je
eozinofilija posledica okuZbe s paraziti kot
pa posledica drugih vzrokov. Po drugi stra-
ni pa je pri bolnikih iz razvitih drZav brez
anamneze potovanja v drZzave v razvoju veli-
ko vedja verjetnost, da je eozinofilija posle-
dica alergijske, avtoimunske, maligne ali
druge bolezni. Pomemben podatek pri
diagnostiki eozinofilije je, ali se je pojavila
akutno ali pa je kroni¢na. V primeru, da
eozinofilija sovpada z vrocino, je velika
verjetnost, da sta vrocina in eozinofilija
posledica iste akutne bolezni (4).

OKUZBA S PARAZITI KOT VZROK
EOZINOFILIJE

Rezultati raziskave, ki je preucevala po-
vezavo med eozinofilijo v periferni krvi in
diagnozo okuZbe pri popotniku iz drzav
v razvoju, so pokazali, da ima eozinofilija
le omejeno napovedno vrednost za poto-
valne bolezni. Izkazalo pa se je, da verjet-
nost okuzbe s paraziti narasca z velikostjo

eozinofilije v krvi in je bolj verjetna, ce je
ta ve€ja od 1,5 x 10%1 (2).

Vecina potnikov v drZave v razvoju je
mlajSih, zdravih, brez Stevilnih kroni¢nih
bolezni in so na potovanju bolj izpostav-
ljeni vsakdanjemu Zivljenju ter krajevni
prehrani, zato je treba imeti pri obravna-
vi popotnikov z eozinofilijo nalezljive
bolezni na vrhu seznama diferencialnih
diagnoz.

Okuzbe, ki se kaZejo z eozinofilijo, pri
popotniku lahko povzrocajo paraziti, kot so
dolocene vrste helmintov in praZivali, neka-
teri zunanji paraziti (npr. prSica Sarcoptes
scabiei), lahko pa tudi glive. Vecina akutnih
virusnih in bakterijskih okuZb ne poteka
z eozinofilijo.

Pri okuZbah s helminti je eozinofilija po
navadi najvi§ja v zacetku okuZbe in so-
vpada s premikom li¢ink skozi tkiva ter se
zmanjSuje skozi ¢as. Ko okuZba preide
v kronicno obliko, eozinofilije v ve¢ini pri-
merov ne zaznamo ve¢. OkuZbe s paraziti,
ki jih uvr§¢amo med prazivali, v ve¢ini ne
povzrocajo eozindfilije z izjemo Cystisospora
belli in Sarcocystis spp. Medtem ko okuzba
s HIV samostojno ne povzroca eozinofili-
je, pa je kljub temu pri bolnikih z eozino-
filijo priporoCena opredelitev morebitne
pridruZene okuZbe s HIV. Pri bolnikih, ki so
okuZeni s HIV, so namre¢ z eozinofilijo
povezane bolezni pogostejSe (npr. eozino-
filni folikulitis, okuZzba s Cystisospora belli).
Te bolezni sicer redko vidimo pri bolnikih
z ohranjenim imunskim odzivom (7).
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Tabela 3. Etiologija eozinofilije v Evropi, Severni in Juzni Ameriki, Aziji in Afriki (7). V - vzhodno, | Z - jugo-
zahodno, | - juzno, JV - jugovzhodno, Z - zahodno.

Povzroditelj lzvor okuzbe Akutna Kronicna Mesto okuzbe
eozinofilija eozinofilija
Pogosti
Clonorchis spp. V Azija da da jetrno-Zoléni sistem
Coccidioides spp. JZ ZDA da ne pljuga, koza
Echinococcus granulosus Evropa, | Amerika, da ne jetra, pljuca
(v pri meru razpoka ciste) Avstralija
Fasciola spp. J Amerika, Evropa, da ne jetra
Azija, Egipt
Opistorchis spp. JV Azija, drzave bivse da da jetrno-Zol€ni sistem
Sovjetske zveze
Paragonimus spp. JV Azija, centralnain da da jetrno-Zolgni sistem
Z Afrika, Srednja Amerika
Schistosoma haematobium  Afrika da da secila in spolovila
Schistosoma mansoni Afrika, ] Amerika, Karibi da da prebavila
Strongyloides stercoralis po vsem svetu da da prebavila, koza
Trichinella spp. po vsem svetu da da misice, prebavila
Redki
Anisakis spp. Japonska, Evropa da ne prebavila
Ascaris lumbricoides po vsem svetu da ne prebavila
Necator americanus podsaharska Afrika, JV da ne prebavila
in ) Azija, ] Amerika
Ancylostoma duodenale Afrika, Indija, Kitajska da ne prebavila
Angiostrongylus JV Azija, Pacifik, Karibi, da ne osrednje Zivevje
cantonensis Srednja Amerika
Cystoisospora belli tropske drzave da da prebavila
Dirofilaria immitis po vsem svetu da ne pljuca
Gliste Latinska Amerika, da da prebavila
podsaharska Afrika, Azija
Gnathostoma spp. JV Azija, Latinska da da podkoZje, osrednje
Amerika ZivCevje
Povzrotitelji limfati¢ne podsaharska Afrika da da limfne Zile
filarioze
Loa loa Centralnain Z Afrika da da podkoZje, oti
Mansonella ozzardi Latinska Amerika, Karibi  da da kri, koZza
Mansonella perstans podsaharska Afrika, da da kri, koZza
) Amerika
Onchocerca volvulus podsaharska Afrika da da koZza, podkozje
Schistosoma intercalatum Centralnain Z Afrika da da jetra, prebavila
Schistosoma japonicum Indonezija, |V Azija, da da jetra, prebavila
Kitajska
Schistosoma mekongi Kambodza, Laos da da jetra, prebavila
Toxocara spp. (visceralna po vsem svetu da da jetra, oti, pljuca
larva migrans)
Mycobacterium podsaharska Afrika, | in da da pljuca, osrednje
tuberculosis JV Azija, Brazilija, V Evropa ZivEevje
Mycobacterium leprae podsaharska Afrika, ] in da da koza, periferno

JV Azija, Brazilija

Zivcevje
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Helminti so prisotni po vsem svetu,
najpogosteje pa v revnejSih podrocjih
sveta, predvsem v tropih. Najpogostejsi
povzrocitelji okuZb iz skupine helmintov so
Strongyloides (S.) stercoralis in krvni metljaji
(Schistosoma spp.), in sicer vrsti Schistosoma
haematobium ter Schistosoma mansoni, red-
keje Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale in Necator america-
nus (8). Najpogostejsi povzrocitelji, ki lahko
povzrocajo eozinofilijo, so prikazani v tabe-
li 3. Raziskava, ki je preucevala eozinofili-
jo pri 1.331 popotnikih, ki so se vrnili iz
drZav v razvoju (najpogosteje Bolivija,
Pakistan, Ekvatorialna Gvineja), je pokaza-
la, da je najpogostejsa okuzba s paraziti shi-
stosomoza, sledi ji strongiloidoza (8).

Bolezni, ki jih povzrocajo helminti, ime-
nujemo helmintoze. OkuZeni z naStetimi hel-
minti po navadi ostanejo asimptomatski, pri
otrocih pa lahko pride do prizadetosti rasti
in upocasnjenega razvoja spoznavnih sposob-
nosti. Ena izmed pomembnih helmintoz je
strongiloidoza, ki lahko zaradi zmoZnosti
samookuZbe in pomnoZevanja vec let vztra-
ja v gostitelju. Ceprav po navadi ne povzrota
simptomov, pa lahko povzroci Zivljenjsko
ogroZajocCe stanje pri bolnikih z okvarjenim
imunskim odzivom (8). Shistostomoza je
prav tako pomembna helmintoza. V primeru
nezdravljene helmintoze secil lahko pripelje
do razvoja karcinoma prehodnega epitelija
secnega mehurja, pri ¢revesni shistosomozi
pa lahko pride do povecanih jeter in vranice
(hepatosplenomegalija) in portalne hiper-
tenzije (6).

OBRAVNAVA POPOTNIKA

Z EOZINOFILI)O

Pri obravnavi bolnika z eozinofilijo nejas-

nega izvora je treba vzeti podrobno anam-

nezo in opraviti natancen klini¢ni pregled.
Anamneza popotnika z neopredeljeno

eozinofilijo mora vkljucevati (4):

+ cilje potovanja,

- tip nastanitev (mestno ali podeZelsko

okolje),

- dolZino potovanja,

- nacin prehranjevanja (restavracije, hrana
s ceste, uZivanje surovega ali slabSe
pecenega mesa ali morske hrane, pitje
neusteklenicene vode ali vode iz izvirov),

» dejavnosti med potovanjem (kopanje
v sladki vodi, bosa hoja in leZanje na
pesku, delo z zemljo, neposreden ali posre-
den stik z Zivalmi in njihovimi izlo¢ki...)
in

- simptome bolezni in njihovo ¢asovno
razporeditev (poviSana telesna tempera-
tura, izpuscaji, prebavne teZave, simpto-
mi teZav z dihali ...), ki nam bodo kasneje
pomagali usmeriti diagnosti¢ne pre-
iskave.

Pri jemanju anamneze je pomembna pozor-

nost na zdravila, vklju¢no z zdravili brez

recepta in prehranskimi dodatki, saj so
tudi ti lahko vzrok asimptomatske eozino-
filije.

Popotnikom z eozinofilijo ob prvem
pregledu odvzamemo naslednje vzorce (9):
« kri za osnovne laboratorijske preiskave

(hemogram z diferencialno krvno sliko,
C-reaktivna beljakovina (angl. C-reactive
protein, CRP), elektroliti, duSi¢ni retenti
in jetrni testi),

« kri za usmerjene seroloSke preiskave
glede na klini¢no sliko in epidemiolosko
izpostavljenost,

+ blato za dokaz cist in jajcec parazitov
(vzorci treh razli¢nih odvajanj) in

« sec za dokaz jaj¢ec Schistosoma spp.

Kot receno, je eozinofilija lahko prehodna
in povezana s stopnjo premika parazita
skozi tkiva. V tem obdobju v blatu pogosto
(8e) ni mogocCe zaznati jajcec ali lic¢ink
parazitov. V Casu, ko povzrocitelj okuzbe
doseZe svetlino Crevesja, eozinofilija obi-
¢ajno izgine in mikroskopija blata Sele na
tej stopnji postane pozitivna (4).

Po drugi strani vecina serolo8kih testov
postane pozitivnih Sele 4-12 tednov po
okuzbi, torej so lahko, ko se prvi¢ odkrije
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eozinofilija, Se negativni. Pogosto sero-
lo3ki testi za helminte navzkriZno reagirajo;
npr. serologija filarij lahko postane pozitiv-
na v primerih strongiloidoze, kar je treba
imeti v mislih pri razlagi izvidov. Treba
je upoStevati dejstvo, da nekatere okuzbe
s helminti lahko vztrajajo vec desetletij po
vrnitvi z endemicnih obmocdjih (npr. fila-
rioza, shistosomoza, okuZba z Echinococcus
spp. in okuZzba s S. stercoralis) (4).

STRONGILOIDOZA

Strongiloidoza je bolezen, povzrocena
s S. stercoralis, redkeje s S. fuelleborni fuel-
leborni in S. fuelleborni kelleyi. Ocenjeno je,
da je po svetu okuZenih 30-100 milijonov
ljudi (10). S. stercoralis je razSirjen predvsem
v deZelah tropskega in subtropskega pasu
po celotnem svetu. Endemicno se pojavlja
tudi na Balkanu (Bosna in Hercegovina,
Romunija). S. fuelleborni fuelleborni in S. fuel-
leborni kelleyi povzrocata strongiloidozo
ponekod po Aziji. OkuZimo se ob stiku
z zemljo ().

Odrasli helminti v ugodnih okoli$¢inah,
kot sta toplo in vlaZno okolje, prosto Zivi-
jo v zemlji. Li¢inke predrejo nepo3kodova-
no koZo in nato vstopajo v krvni obtok. Ko
pripotujejo do pljug, v plju¢nih Zilah pre-
hajajo v plju¢ne meSicke, od tam pa potu-
jejo po dihalnih poteh in po poZiralniku
v prebavni trakt. V dvanajstniku samice
leZejo jajceca, iz katerih nastanejo licinke,
ki so zmoZne ponovne okuZbe. Do razvoja
licink lahko pride tudi v Crevesju gostite-
lja, kar omogoca samookuZbo gostitelja
skozi €revesno sluznico ali koZo ob zadnji-
ku (11).

Pri bolnikih, ki imajo ohranjen imunski
odziv, okuZba pogosto poteka asimptomat-
sko oz. z blago klini¢no sliko. Najpogosteje
pa poteka kot kroni¢na asimptomatska okuz-
ba, ki lahko postane simptomatska tudi ve¢
desetletij po akutni okuzbi. Med potovanjem
licink imajo bolniki lahko teZave s suhim
kaSljem. Najveckrat navajajo prebavne teZa-
ve (driska, zaprtje, slabost, pomanjkanje jes-

¢nosti). Okuzba se lahko kaZe tudi z znacilno
koZno spremembo, ki jo imenujemo larva
currens. Pojavi se lahko kjer koli po telesu,
pogosteje pa na zadnjicnem predelu, stegnih
in spodnjem delu trebuha. Rdece srbece lini-
je so posledica vnetnega odziva na li¢inke,
ki se Sirijo po podkoZju (11).

Imunosupresivna zdravila (kortiko-
steroidi, metotreksat, kemoterapevtiki in
dolocCena bioloSka zdravila) lahko povzro-
¢ijo nenadzorovano pomnoZevanje parazi-
tov (hiperinfekcija), ki pripelje do Zivljenjsko
ogroZajoCega razsoja li¢ink, ki prizadene
predvsem pljuca in ¢revesje in ima nezdrav-
ljena do 85% smrtnost. Pri bolnikih, ki
imajo predvideno dolgotrajnejSe zdravlje-
nje z visokimi odmerki glukokortikoidov, je
zato treba pred uvedbo terapije preveriti
serologijo na Strongyloides spp., v primeru
pojava eozinofilije med zdravljenjem pa
pravocasno pomisliti na okuZzbo in ustre-
zno ukrepati (6).

OkuZbo najpogosteje dokaZemo s sero-
loSko preiskavo. Pri bolnikih z okvarjenim
imunskim odzivom lahko zaradi pomnoZe-
vanja parazitov dokaZemo li¢inke v blatu (11).

Vse okuZene bolnike zdravimo. Terapija
izbora je oralni ivermektin 200 pg/kg tele-
sne teZe, dva dneva zapored. Alternativo
predstavlja albendazol v odmerku 400 mg
dvakrat dnevno za tri do sedem dni, vendar
ima nekoliko slabSo u¢inkovitost zdravlje-
nja kot ivermektin. Bolniki s hiperinfekcij-
skim sindromom potrebujejo vsaj 14-dnev-
no zdravljenje z ivermektinom oz. dokler so
licinke prisotne v blatu. Pomemben del
zdravljenja predstavlja tudi zmanjSanje oz.
prilagoditev imunosupresivne terapije (11).

SHISTOSOMOZA

Shistosomoza je pomemben in relativno
pogost vzrok eozinofilije pri popotnikih in
je posledica okuZbe s krvnimi metljaji
(Schistosoma spp.). Tri glavne vrste, ki oku-
Zijo ¢loveka, so Schistosoma haematobium,
Schistosoma mansoni in Schistosoma japo-
nicum (12). Na okuzbo z njimi je treba
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pomisliti pri popotniku z eozinofilijo, ki se
je med potovanjem kopal v sladkih rekah
in jezerih. Obc¢asno se shistosomoza pojav-
lja v neendemicnih drZavah, kjer se Siri
z vodnimi razvojnimi projekti ali migraci-
jami. Primer Sirjenja okuZbe z migracijami
je bil izbruh shistosomoze na Korziki leta
2013, ko se je okuZilo 120 prebivalcev in
turistov, ki so se kopali v reki Cavu. Podatki
molekularne diagnostike so kasneje poka-
zali, da je bil verjetno vir okuZen potnik iz
zahodne Afrike (najverjetneje Senegala).
Projekti gradnje jezov so moZna mesta
izbruhov shistosomoze. Pomembne so tudi
migracije ljudi, okuZenih s shistosomozo,
npr. iz podeZelskih predelov v mesta, kar
lahko povzro¢i nove izbruhe v mestnih
okoljih (13).

Zivljenjski krog parazita poteka v dveh
gostiteljih, in sicer v sladkovodnih polZih
in v sesalcih. Ob stiku s sladko vodo, ki je
okuZena s cerkarijami, le-te prodrejo skozi
koZo in se po krvnem obtoku razsirijo v jetra,
kjer se preoblikujejo v mlade metljaje in
v portalni veni dozorijo v odrasle parazite.
Odrasli paraziti se nato selijo v venske
pleteZe ob tar¢nih organih, kjer leZejo jaj-
Ceca, ki izlo¢ajo proteoliticne encime. Ti
omogocijo prodiranje skozi steno crevesja
oz. steno mehurja in izlo€anje v secu in
blatu (12).

Na mestu prehoda li¢inke skozi koZo in
posledicne okuZbe lahko opazimo urtika-
rielni izpu$caj, ki se pogosteje pojavlja pri
popotnikih. Akutna shistosomoza (sindrom
Katayama) je posledica preobcutljivostne
reakcije na potujoce krvne metljaje in se raz-
vije nekaj tednov do nekaj mesecev po
okuZzbi (inkubacijska doba 14-84 dni) (13).
Klini¢no se pokaZe z vrocino, bole¢inami
v miSicah, glavobolom, slabim pocutjem,
suhim kaSljem, slabostjo in urtikarielnim
izpuScajem. V obdobju reakcije na potujo-
¢e metljaje je v krvi prisotna eozinofilija, ki
se pojavi med potovanjem li¢ink skozi
tkiva in je lahko izrazita (koncentracija
eozinofilcev je lahko ve€ kot 5 x 10%/1) (4).

Eozinofilija v sklopu sindroma Katayama
pocasi upada in lahko vztraja tudi do 32 ted-
nov po zacetku zdravljenja (14). TeZave
spontano izzvenijo v nekaj tednih, okuZe-
ne osebe pa so nato vec let asimptomatske
do prehoda v kronic¢no obliko, ko je eozino-
filija Se lahko prisotna, vendar je pomem-
bno niZja v primerjavi z akutno stopnjo.
Znacilno je, da eozinofilija po zacetku zdrav-
ljenja lahko prehodno poraste. Kroni¢na
shistosomoza je posledica kroni¢nega vnet-
nega odziva na jajceca, ki se odlagajo v tki-
vih in postopoma vodi v fibrozo tkiv.
Poznamo Crevesno, jetrno in urogenitalno
obliko kroni¢ne shistosomoze. Kroni¢no
vnetje je povezano tudi s tveganjem za raz-
voj ploScatoceli¢nega karcinoma mehurja,
ki je mocno povezan z okuzbo s Schistosoma
haematobium. Tumorji so pogosto veczZaris-
¢ni in se pojavljajo pri mlajsih bolnikih (12).
Terapija izbora za zdravljenje okuZbe,
povzrocCene s Schistosoma haematobium in
Schistosoma mansoni, je prazikvantel v enkrat-
nem odmerku 40 mg/kg telesne teZe. Za
zdravljenje okuZbe s Schistosoma japonicum
in Schistosoma mekongi je potreben visji
odmerek, in sicer 60 mg/kg telesne teZe.
Prazikvantel nima ucinka na nezrele hel-
minte v ¢asu zdravljenja, zato je za dose-
ganje vecje ucinkovitosti zdravljenje treba
ponoviti ez Sest do osem tednov (4).

TROPSKA PLJUCNA EOZINOFILIJA
Tropska pljucna eozinofilija (TPE) je klini-
¢no izraZanje limfati¢ne filarioze, ki jo pov-
zroCajo paraziti filarije, ki naselijo limfne
Zile, in se pojavi pri manj kot 1 % bolnikov
z limfati¢no filariozo. Clovesko limfati¢no
filariozo povzrocajo tri vrste: Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi in Brugia timori (15).
OkuZzba se prenaSa s komarji, ¢lovek pa je
konc¢ni gostitelj. TPE se pojavlja v tropskih
predelih, kjer so prisotni omenjeni parazi-
ti, in je najpogostejSa med mladimi odraslimi.
Pogosteje se pojavlja pri moskih. TPE nasta-
ne kot prekomeren odgovor na ujete filari-
je v pljucnem tkivu. Nastanek klini¢ne slike
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je pocasen in se kaZe z vrocino, nonim
kaSljem, dispnejo, piskanjem in utrujenost-
jo. Znacilna je prisotnost periferne eozino-
filije (koncentracija eozinofilcev je vecja
kot 3 x 10%1). Terapija izbora za zdravljenje
TPE je dietilkarbamazin (angl. diethyl-
carbamazine, DEC) v odmerku 6 mg/kg
telesne teZe v treh odmerkih za skupno
21 dni. Vecina bolnikov dobro odgovori na
zdravljenje (15).

ZAKLJUCEK

Pri popotnikih, ki se vracajo iz drZav v raz-
voju, in pri migrantih okuZbe s paraziti
predstavljajo pogost in pomemben vzrok
eozinofilije. NajpogostejSe dokazane okuz-
be s paraziti pri popotnikih so okuZba s S.
stercoralis, krvnimi metljaji ali ¢revesnimi
glistami. Kljub temu so rezultati raziskav
pokazali, da je celokupen diagnosti¢en
pomen eozinofilije pri popotnikih omejen.

Ne glede na to pa se v primeru eozinofili-
je, kjer eozinofilci predstavljajo vec kot
16 % levkocitov, verjetnost nalezljive bolez-
ni poveca na ve¢ kot 60% in pozitivnha
napovedna vrednost za okuZbo s paraziti na
46,6 % (2). Pri bolnikih, ki imajo negativno
epidemioloSko anamnezo oz. so potovali le
kratek cas, moramo pri diagnostiki biti
pozorni na ostale moZne vzroke eozinofili-
je. Velikokrat je eozinofilija izolirana najd-
ba in edini vzrok napotitve na nadaljnjo dia-
gnostiko. Ker strongiloidoza in shistosomoza
v vecini primerov potekata asimptomatsko
oz. z blago klini¢no sliko, hkrati pa lahko pov-
zroCata trajno okvaro organov, je pomembno
zgodnje odkrivanje in zdravljenje okuZb. Le
tako lahko preprec¢imo pozne posledice
(v primeru shistosomoze) in v primeru
uvedbe imunosupresivnega zdravljenja
hiperinfekcijski sindrom (v primeru stron-
giloidoze).
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