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Prikaz bolesnika
Humana dirofilarioza je u Hrvatskoj rijetka. Prikazali smo dva slu~aja, koja su se
manifestirala  bezbolnim supkutanim ~vori}ima u trajanju od nekoliko mjeseci.
Prvi bolesnik je 44-godi{nja ku}anica iz ruralne sredine. Drugi je bolesnik 66-go-
di{nji mu{karac iz Zagreba, koji nema `ivotinja i nije izbivao izvan Hrvatske. U
oba slu~aja su  potko`ni ~vori}i kirur{ki ekscidirani i histolo{ki obra|eni nakon
~ega su bolesnici bili izlije~eni. Isti~emo zna~aj dirofilarioze u diferencijalnoj di-
jagnozi potko`nih ~vori}a.

Subcutaneous dirofilariosis — a case report
Case report

Human dirofilariosis is very rare in Croatia. We present two cases that manifest-
ed in painless subcutaneous nodules lasting for several months. The first patient
was a 44-year-old housewife from rural environment. The second patient was a
66-year-old male from Zagreb that kept no domestic animals, and did not reside
outside Croatia. In both cases subcutaneous nodules were surgically removed
and histological analysis was performed, after which both patients were cured.
The authors stress the importance of dirofilariosis in differential diagnostics of
subcutaneous nodules.

Uvod
Dirofilarioza je zoonoza ~iji su prirodni doma}ini pas i

ma~ka (D. repens, D. immitis), rakun (D. tenuis), medvjed
(D. ursi) i neke druge divlje `ivotinje [1]. Prenosi se sa
zara`enih ̀ ivotinja na ~ovjeka naj~e{}e ubodom  komarca
(iz roda Aedes, Anopheles, Culex). Muhe, krpelji i u{i se
tako|er spominju kao mogu}i vektori [2]. Opisane su dvi-
je vrste dirofilarija koje uzrokuju infekciju u ljudi:  Diro-
filaria immitis i Dirofilaria repens. Dirofilaria immitis
stvara solitarne ili multiple lezije poput nov~i}a u  plu}-
nom parenhimu, a Dirofilaria repens se obi~no manifesti-
ra supkutanim ili subkonjunktivalnim infiltratima koja
traju nekoliko tjedana ili mjeseci bez op}ih simptoma
[3—5].

Ve}inu infekcija u ljudi uzrokuje Dirofilaria repens.
Najvi{e je zabilje`enih slu~ajeva humane dirofilarioze

uzrokovane sa D. repens u zemljama Sredozemlja, oso-
bito u Italiji, Francuskoj, Gr~koj te u [panjolskoj.  Obolje-
vaju  ljudi koji `ive u endemskim podru~jima, ali i turisti
koji dolaze u endemska podru~ja. Osim u mediteranskih
zemalja endemi~na podru~ja postoje i u isto~noj Europi,
centralnoj Aziji te u Sri Lanki [6—7]. 

Godine 1996. opisana je prva dirofilarioza konjunkti-
ve u Hrvatskoj [8].

Prikaz prvog bolesnika
44-godi{nja ku}anica (G. M. mb 2162/2005) iz Nije-

maca, Slavonija hospitalizirana je u Klinici za infektivne
bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}«, u Zagrebu od 11.04. do
22.04. 2005. radi obrade eozinofilije. Dva mjeseca ranije
bila je zapazila supkutanu izraslinu desno lumbalno prom-
jera oko 5 cm. Nije imala op}ih simptoma niti svrbe`a. U
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perifernoj krvi na|ena je eozinofilija od 25 % (nije poznat
apsolutni broj eozinofila).

Prethodno je obra|ena te lije~ena na jednom drugom
infektolo{kom odjelu. Tu su u~injeni rtg snimke plu}a,
citolo{ka punkcija infiltrata na ko`i i imunolo{ki testovi
na ehinokokozu, trihinelozu i toksokarozu. U~injene pre-
trage su bile urednog nalaza, a imunolo{ki testovi na tri-
hinelozu i toksokarozu negativni, te imunolo{ki testovi na
ehinokokozu pozitivni (ELISA i IF). Bio je konzultiran i
internist, koji je postavio dijagnozu miogeloze kod desne
lopatice. Ultrazvu~nim pregledom abdomena bila je
na|ena solitarna cista promjera 20 cm u desnom jetrenom
re`nju te je radi sumnje na ehinokokozu lije~ena albenda-
zolom tijekom 28 dana. Bolesnica ina~e ̀ ivi u seoskoj sre-
dini, gdje dr`i doma}e `ivotinje, izme|u ostalog ima dva
psa. Krajem 2004. godine putovala je u Njema~ku. 

Bolesnica je hospitalizirana kod nas radi perzistiranja
eozinofilije i tvorbe na ko`i. Kod prijema bolesnica je bila
afebrilna te se na ko`i lumbalne regije desno palpirala
izraslina promjera 2,5 cm o{tro ograni~ena, bezbolna na
palpaciju, bez znakova inflamacije. Ostali klini~ki status
je bio uredan.

U relevantnim laboratorijskim nalazima kod prijama:
SE 12 mm/h; CRP 1 mg/L, L 7,7×109(seg. 32 limfo 37,
limfo reaktivni 2, mono. 5 , eo. 23 i plazma 1 %). Ostali la-
boratorijski nalazi su bili bez patolo{kih aberacija.
Parasitolo{ke pretrage stolica uklju~uju}i salini~nu pro-
vokaciju kao i duodenalnu kapsulu su bile negativne. 

Opisana tvorba na ko`i je bila ekstirpirana. Dobiven je
slijede}i patohistolo{ki nalaz: klinasti isje~ak potko`nog
tkiva promjera 2 cm sa manjim dijelom ko`e na povr{ini.
Histolo{ki se u masnom i vezivnom tkivu nalazi infiltrat
koji se sastoji od limfocita, limfati~nih folikula, histiocita
te brojnih eozinofilnih granulocita. Vaskularni prostori su
dijelom dilatiranog lumena, ali sa o~uvanim epitelom.
Na|e se i crvoliki parazit najve}eg promjera 0,1 do 0,3 cm
oko kojeg se nalaze i orija{ke stanice tipa stranog tijela. —
Dirofilaria repens

Tjedan dana nakon ekstirpacije tvorbe izva|eni su
{avovi i bolesnica je bila izlije~ena. Pred otpust u~injena
je kontrola krvne slike te je uo~en pad broja eozinofila L
6,6×09(seg 34,8 ly 45,4, eo 9,6 i bazo 0,9 % — apsolutni
broj eozinofila je bio 600×109).

Prikaz drugog bolesnika
Drugi bolesnik bio je 66-godi{nji mu{karac (J.[.

299/04) iz Zagreba, koji je poslan na konzilijarni pregled
u Crijevnu ambulantu Klinike za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi}«, Zagreb nakon {to mu je prethodno na
kirurgiji OB »Sveti Duh« u~injena ekstirpacija ko`ne
promjene. Bolesnik je sa sobom donio histolo{ki preparat
(kojeg je o~itala dr. sc. B. Pigac) radi potvrde dijagnoze,
{to je i u~injeno. Bioptat ko`e (PDH): nepravilni isje~ak

ko`e najve}eg promjera 2 cm. Histolo{ki na povr{ini
pravilan epidermis, u dermisu i potko`nom masnom tkivu
nakupine upalnog infiltrata gra|enog od mono i polimor-
fonukleara, a na|e se i crvoliki parazit najve}eg promjera
0,2 do 0,3 cm oko kojeg se nalaze i orija{ke stanice tipa
stranog tijela.

Iz anamneze se saznalo da je u jesen 2003. godine
primijetio crvenilo ko`e desne natkoljenice koje se ti-
jekom slijede}a dva-tri mjeseca pretvorilo u lagano bolni
potko`ni ~vori}. U svibnju mjesecu 2004. se javio na
kirurgiju gdje je u~injena ekscizija ~vora u cijelosti, te je
~vor obra|en histolo{ki. Bolesnik ina~e `ivi u Zagrebu u
stambenoj ku}i, po zanimanju je bravar ~esto putuje po
Hrvatskoj. Nema doma}ih ̀ ivotinja.

Rasprava
Dirofilarioza je zoonoza uzrokovana parazitima iz

koljena Nematoda, razred Phasmidea, porodica Pilario-
idea, roda Dirofilaria, vrsta D. repens, tenuis, immitis.
@ivotinjske dirofilarije mogu iznimno biti prenesene vek-
torima na ljude. @enke su duge 13—18 cm, a mu`jaci 5—7
cm promjer 0,26—0,36 mm. Tijelo dirofilarije obla`u ku-
tikula, hipodermis i muskulatura. Na prednjem kraju se
u~avaju 8 papila, kratki jednjak i dugo crijevo [9]. 

Dirofilaria immitis je ~esta filarioza pasa. Odrasli
parazit je smje{ten u desnom srcu i plu}nim arterijama
zara`enog psa. @enke dirofilarije u desnom srcu i plu}nim
arterijama psa stvaraju i otpu{taju u cirkulaciju tisu}e
mikrofilarija. Komarac se zarazi si{u}i krv bolesna psa. U
komarcu se razvijaju paraziti 10—16 dana. Nakon toga ko-
marac mo`e prenijeti bolest na `ivotinje i ljude. Nakon
uboda komarca D. immitis ulazi pod ko`u ~ovjeka i krvo-
tokom dospijeva u srce, a zatim u velike `ile plu}nog kr-
votoka. U ~ovjeku kao slu~ajnom nositelju filarija u
plu}ima ugiba uzrokuju}i vaskulitis i infarkt plu}a, stva-
raju}i solitarne ili multiple promjene na plu}ima poput
nov~i}a. Smatra se da spolno zreli paraziti u ljudskom or-

N. VICKOVI], et. al Subkutana dirofilarioza — prikaz bolesnika

Infektolo{ki glasnik 27:3, 135—137 (2007) 

Slika 1. Dirofilaria repens u tkivu ko`e
Figure 1. Dirofilaria repens in skin tissue
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ganizmu ne mogu stvarati mikrofilarije. Ve}inom je infek-
cija kod ~ovjeka asimptomatska, a iznimno postoje blagi
plu}ni simptomi (ka{alj, bol u prsima, rijetko hemoptiza)
[10]. 

Dirofilaria repens je filarioza pasa i ma~aka. Nakon
uboda zara`enog komarca D. repens putuje u doma}inu
limfnim putevima i pravi lokalne ko`ne ili subkonjunkti-
valne infiltrate oko 1 cm u promjeru. Pri subkonjunktival-
noj lokalizaciji rijetko dolazi do prodora parazita u orbitu
kroz Tenonovu kapsulu. Kod ljudi se infekcija naj~e{}e
prezentira supkutanom oteklinom koja perzistira nekoliko
tjedana ili mjeseci bez op}ih simptoma i bez periferne
eozinofilije. Naj~e{}a lokalizacija su lice, vje|e, prsni ko{,
nadlaktice, trbu{na stijenka, genitalije u mu{karaca [11].

Dijagnoza se postavlja klini~kim pregledom, radiolo{-
kim metodama (rtg. snimkom plu}a, kompjuteriziranom
tomografijom toraksa), PCR-om bioptiranog materijala te
histopatolo{kom dijagnostikom iz bioptiranog materijala
[12, 13].

Terapija je kirur{ko odstranjenje [14].

Zaklju~ak

U posljednjih 50-ak godina pove}ala se u~estalost
oboljevanja me|u ljudima, odnosno objavljuje se sve ve}i
broj radova o humanoj dirofilariozi. Tri su mogu}a razloga
za to: 1) promjene u na~inu `ivota i ve}a izlo`enost vek-
torima (~e{}a putovanja i `ivot izvan ku}e); 2) klimatske
promjene (globalno zatopljenje {to pogoduje razvoju ve-
}eg broja vektora); 3) bolje prepoznavanje bolesti [15].

Od 1885. do 2000. godine zabilje`eno je 782 slu~aja
humane dirofilarioze u vi{e od 37 dr`ava svijeta. U Europi
najvi{e slu~ajeva je zabilje`eno u Italiji (289), Rusiji (83),
Francuskoj (76), Gr~koj (27), Turskoj (18) i Ma|arskoj
(11)  [2]. 

Ovim prikazom htjeli smo upozoriti da i u Hrvatskoj u
ljudi postoji humana dirofilarioza. S obzirom da prikazani
bolesnici nisu putovali u endemi~na podru~ja mo`emo
pretpostaviti da se radilo o autohtonoj D. repens odnosno o
autohtonoj dirofilariozi.
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Slika 2. Dirofilaria immitis — odrasli oblici odstranjeni iz srca i
pulmonarne arterije oboljelog psa

Figure 2. Dirofilaria immitis — adult forms removed from heart
and pulmonary artery of infected dog
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