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RIJEDAK UZROCNIK KERATITISA - ACANTHAMOEBA SPP.
RARE CAUSE OF KERATITIS - ACANTHAMOEBA SPP.

MARIO SVIBEN, DUBRAVKA HORVAT-KREJCI, KATIA NOVAK-LAUS*

Deskriptori: Akantamebni keratitis — dijagnostika; Akantameba — izolacija

Sazetak. Slobodno zivuc¢e amebe iz roda Acanthamoeba ubikvitarni su mikroorganizami koji se u prirodi mogu naéi u tlu,
vodi i prasini. Predstavnici tog roda etioloski su u imunodeficijentnih pacijenata povezani s granulomatoznim amebnim
encefalitisom, pneumonitisom i koznim ulkusima. Akantamebni keratitis klini¢ki je entitet koji se javlja u inace zdravih
osoba, a povezuje se s noSenjem kontaktnih lec¢a. To je teska bolest koja nepravodobno prepoznata moze dovesti do gubitka
vida odnosno oka. U radu prikazujemo pacijenticu kod koje je postavljena dijagnoza akantamebnog keratitisa.

Descriptors: Acanthamoeba keratitis — diagnosis; Acanthamoeba — isolation and purification

Summary. Free-living amoebas, members of the genus Acanthamoeba are ubiquitous microorganisms that can be found in
the soil, waters and dust. In immunosuppressed patients they are described as etiological agents of granulomatous amoebal
encephalitis, pulmonary and skin infections. Acanthamoebal keratitis is described in previously healthy people which wear
contact lenses. It is a serious disease which unrecognized at the right moment could cause losing of sight and eye. In this

article we describe a female patient in whom acanthamoebal keratitis was diagnosed.

Infekcija roznice slobodno Zivu¢om amebom iz roda Acan-
thamoeba rijetka je bolest koja nepravodobno prepoznata
moze dovesti do gubitka vida odnosno oka. Amebe iz tog
roda ubikvitarni su mikroorganizmi koji se u prirodi mogu
naci u tlu, vodi i prasini.'= Uz keratitis koji se javlja u inace
zdravih, imunokompetentnih pojedinaca, akantamebe su do-
kazane kao uzro¢nik granulomatoznog amebnog encefali-
tisa, pneumonitisa i koznih ulkusa u osoba s naru$enom,
oslabljenom imuno$éu (pacijenti s AIDS-om oboljeli od
kroni¢nih bolesti, od Hodgkinova malignoma).>¢# Zanim-
ljivo je da su u 85% slucajeva keratitisa oboljeli bili nosioci
kontaktnih le¢a.””!' Do sada je opisano osam vrsta ameba
povezanih s boles¢u u ljudi (4. castellanii, A. culbertsoni, A.
hatchetti, A. healyi, A. polyphaga, A. rhysodes, A. astron-
yxis, A. divionensis).>'? U literaturi prvi opis pripadnika roda
Acanthamoeba kao o¢nog patogena datira iz 1975. god+
ne.®13 Od tada broj prijavljenih slucajeva svake godine raste.
Do kraja 2003. godine u SAD-u je prijavljeno oko 3500
slucajeva akantamebnog keratitisa.

Materijal i metode

U kolovozu 2003. godine hospitalizira se u Klinici za
o¢ne bolesti KB »Sestre milosrdnice« 51-godi$nja bolesnica
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s klini¢kom slikom unilateralnoga nespecifi¢nog keratitisa
(jaka bol, crvenilo adneksa, epifora i fotofobija). Bolesnica
je 37 godina nosila meke kontaktne lec¢e. Mjesec dana prije
primitka lije¢ena je lokalno antibakterijskim, antiviralnim i
kortikosteroidnim pripravcima bez znakova pobolj$anja. Sma-
tralo se da ordiniranu terapiju nije redovito uzimala pa je u
Klinici nastavljena lokalna terapija sulfasalazinom i aciklo-
virom. Biomikroskopski se oko svakodnevno pregledavalo.
Do klini¢kog poboljsanja ne dolazi. Tjedan dana nakon pri-
mitka uocava se stvaranje prstenastog stromalnog infiltrata
roznice i posumnja se na infekciju akantamebom.>'* Bole-
snica je upucena na Odjel za parazitologiju Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo gdje je uzeta strugotina roznice
zahvacenog oka. Od dijela dobivenog materijala napravljen
je nativan mikroskopski preparat i pregledan svjetlosnim
mikroskopom pri poveéanju objektiva od 10% i 40% te oku-

* Odjel za parazitologiju, Sluzba za mikrobiologiju, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, Zagreb (Mario Sviben, dr. med.; Dubravka Horvat-Krej¢i,
dr.med.); Klinika za o¢ne bolesti, Klini¢ka bolnica »Sestre milosrdnice«,
Zagreb (dr. sc. Katia Novak-Laus, dr. med )

Adresa za dopisivanje: Dr. M. Sviben, Odjel za parazitologiju, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 2, 10 000 Zagreb
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lara 10x. Ostatak uzorka zasijava se na plocu obi¢nog agara
prethodno zasijanog s Esch. coli. Ploce se stavljaju u vlaznu
komoru i inkubiraju na sobnoj temperaturi. Svakodnevno se
pregledavaju.'>10

Rezultati

Mikroskopijom nativnog preparata akantameba (ciste, tro-
fozoiti) nije uoc¢ena. Videne su epitelne stanice, §to govori
da je uzorak pravilno uzet. Mikroskopijom uzorka kulture
treCeg dana kultivacije u preparatu su videni trofozoitni
oblici amebe. Trofozoiti su bili prosje¢ne veli¢ine oko 20
um, imali su brojne jasno vidljive trnaste pseudopodije —
akantapodije, jednu jezgru i jasno vidljivu kontraktilnu va-
kuolu. Nakon tjedan dana kultivacije mikroskopski su vi-
dene i cisti¢ne forme parazita. Prosjecna veli¢ina cista bila je
10 um. Dvostruka stijenka bila je jasno izrazena. Vanjska
stijenka (egzocista) bila je lagano naborana, a unutarnja (en-
docista) poligonalna.'>1¢

Rasprava

lako je akantameba ubikvitarni mikroorganizam, infek-
cije njome surijetke.!” Akantamebni keratitis je te$ka korne-
alna infekcija tom slobodno zivu¢om (amfizoi¢nom) ame-
bom, a najéesce se javlja u nosilaca kontaktnih le¢a. Ne-
lijeCenje, neadekvatno lijecenje, ili prekasno zapoceto lije-
¢enje moze dovesti do gubitka vida, $to se dogodilo i kod
opisane pacijentice.'®!® Sumnju na ovog uzro¢nika pobu-
duje neucinkovitost standardne lokalne terapije, kao i nalaz
nekoliko tipi¢nih klini¢kih znakova, kao §to su pojava prste-
nastoga stromalnog infiltrata, pseudodendriformne epitelio-
patije i radijalnog keratoneuritisa.>*?* U ranom stadiju se
Cesto krivo dijagnosticira kao herpessimpleksni keratitis,
zbog iregularnih epitelnih lezija, stromalnog infiltrativnog
keratitisa i edema Cesto videnih kod herpessimpleksnog ke-
ratitisa. Snazna bol je stoga, uz neuspjeh antimikrobne tera-
pije, najvazniji znak koji upucuje na akantamebni keratitis.
Zbog rijetke pojave ove infekcije klinicari rijetko pomisljaju
na nju, a ve¢ina mikrobioloskih laboratorija nije upoznata sa
standardnim metodama dijagnostike i morfologije slobodno
zivu¢ih ameba iz roda Acanthamoeba. Postavljanje dija-
gnoze akantamebnog keratitisa zahtijeva mikroskopski na-
laz uzro¢nika u nativnom i/ili obojenom preparatu iz uzorka
strugotine ili bioptickog materijala roznice, odnosno izola-
ciju parazita u kulturi.!>!® Direktna pretraga uzorka (nativni
preparat) zlatni je standard za dijagnozu akantamebne infek-
cije, ali nije dovoljna zbog moguénosti zamjene akantameba
sa epitelnim stanicama. Acanthamoeba spp. nisu zahtjevni
mikroorganizmi i lako se kultiviraju iz uzoraka na obi¢nom
agaru uz prisutnost bakterije Escherichia coli (monoksena
kultura). U literaturi, autori navode temperature inkubacije
kulture u rasponu od 30 do 37°C, no mi smo postigli us-
pjesnu izolaciju na sobnoj temperaturi, na kojoj odrzavamo i
kontrolni laboratorijski soj Acanthamoeba spp. Mikroskop-
ski preparat se gleda pod poveéanjem objektiva 10 odnosno
40x% te okulara 10x. Za trajno ¢uvanje moze se naciniti pre-
parat obojen trikrom metodom ili bojenjem Zeljeznim hema-
toksilinom. Moguc¢a je identifikacija do razine vrste s po-
moc¢u monoklonskih protutijela metodom imunofluorescen-
cije ili imunoperoksidaze, kao i molekularne metode detek-
cije gena, medutim te se metode ne provode rutinski.?313:16:20
Kao i vecina ostalih predstavnika ameba, akantamebni Zi-
votni ciklus ima dva stadija: trofozoitni i cisti¢ni. Trofozoiti
su motilni, metabolicki aktivni organizmi, prosjecne veli-
¢ine 30 um (1545 pm). Karakterizirani su njeznim, hijali-
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nim, trnastim pseudopodijima (akantapodijima). Progresiv-
no kretanje trofozoita nije jasno izrazeno. Cista je neaktivni
oblik parazita. Prosje¢ne je veli¢ine 15 pm (10-25 pm). Ima
dvostruku stijenku, vanjsku i unutarnju.

Ispitivanjem osjetljivosti na antimikrobne agense parazit
(trofozoit i cista) pokazao se osjetljivim na klorheksidin, po-
liheksametilen bigvanid, propamidin, pentamidin, dimiazin
i neomicin.>*%1215 Unato¢ osjetljivosti in vitro na navedene
agense, terapijski uspjeh nije uvijek dobar pa transplantacija
roznice ostaje jedino mogude rjesenje. Uspjeh terapije vezan
je uz §to raniju dijagnozu, a u vecini slu¢ajeva na nju se po-
sumnja tek nakon izostanka rezultata lijeCenja visetjednom,
neadekvatnom terapijom, $to je za izljecenje prekasno. Trans-
plantacija roznice Cesto je nuzna kao terapeutski zahvat ili
to¢nije korektivni zahvat nakon izljecenja infekcije koje je
rezultiralo gubitkom vida zbog potpunog zamucenja roznice.

Epidemioloske »case control« studije kvalificirale su kao
najvazniji riziéni ¢imbenik za infekciju noSenje kontaktnih
le¢a (85% pacijenata).?'=2> Meke lece, ¢ini se, osjetljivije su
za kontaminaciju. Smatra se da su uzrok tomu karakteristike
materijala. Naime ionski sastav, kao i velika koli¢ina vode u
hidrogelu mekih lec¢a pruzaju povoljnu sredinu za atheren-
ciju parazita.'>10

Prevencija i kontrola infekcije je zbog rasirenosti mikro-
organizma teska. Acanthamoeba spp. je izolirana iz tla, slo-
bodnih voda (potoci, rijeke, jezera, morska voda), prasine,
vodovodne vode (uobi¢ajena koncentracija klora za dezin-
fekciju u vodovodnoj vodi nije cisticidna). Kod zdravih ljudi
izolirana je iz iscjetka uha, pulmonalnog sekreta, nazofarin-
galnih uzoraka, uzoraka iz maksilarnih sinusa, mandibular-
nih autotransplantata i stolice.'* Nosiocima kontaktnih le¢a
stoga se preporucuju sljedeéi jednostavni postupci s ciljem
izbjegavanja infekcije: redovito ¢is¢enje leca (laganim stru-
ganjem) radi uklanjanja biofilma; povremeno izlaganje leca
vrucoj vodi (najmanje 70°C); suSenje leca na zraku nakon
¢iS¢enja; izbjegavanje sredstava za dezinfekciju le¢a kuéne
izrade; ako se koristi sredstvo za dezinfekciju na bazi vodi-
kova peroksida, primjena dvostupanjskog sustava dezinfek-
cije; redovito mijenjanje kontaktnih leca, a prije kupanja u
otvorenim vodama skidanje le¢a.'!:!3

Nadamo se da ¢e saznanja o akantamebama kao mogu-
¢em uzro¢niku infekcije oka te vaznosti pravodobne i pouz-
dane dijagnostike potaknuti klini¢are oftalmologe i mikro-
biologe da ¢es¢e usmjeravaju svoja razmisljanja i dijagno-
sticke postupke u tom smjeru.
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