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Dizajn i tehnička obrada 

Odjeljenje za 

 bibliotečku, informacionu i edukacionu djelatnost 

 

Postavlja se na osnovu epidemioloških podataka 

(postojanje sličnog oboljenja iz okoline bolesnika, 

boravak u subtropskim i tropskim predjelima), 

kliničke slike, krvave, prolivaste burne stolice, 

laboratorijskih i drugih ispitivanja. Laboratorijska 

dijagnoza je prvenstveno usmjerena na direktnu 

etiološku potvrdu parazita iz svježe stolice ili 

aspirata amebnog apscesa 

 

Liječenje 

 

Metronidasol tbl. ukupno 750 mg x 3  (svako 8 

sati) u trajanju od 21 dan. Treći dan terapije 

metronidazolom  uvodi se Vibramicin tbl. od 100 

mg (prvi dan 2x1, a zatim 1x1 narednih 14 dana). 

18. dan terapije metronidazolom uvode se Linex 

capsule 3x1 mjesec dana. Nakom 21. dana 

terapije metronidazolom uvodi se lijek Humatin 

tbl. 250 mg, za odrasle 3x2 dnevno (25-35 mg/kg 

tjelesne težine) u trajanju od 10 dana. Napravi se 

pauza bez terapije 10 dana da bi se ponovilo 

liječenje humatinom 2x1 još 10 dana. 

 

U toku terapije najvažnije je :   
 

 izbjegavati masnoće, mlijeko i mliječne 

proizvode,  jer pogoduju bolesti 

 

 strogo se pridržavati higijenskog režima:  

 prati ruke prije svakog jela i odlaska u 

WC 

 voditi brigu o čistoći vode za piće i ostalih 

životnih namirnica 

 treba uklanjati zarazni izmet i druge 

izlučevine koje sadrže amebe i ciste 

 

Nakon terapije obavezna je mikrobiološka 

kontrola  stolice na amebu sa provokacijom.  
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Amebijaza (amebna dizenterija) je parazitska 

zarazna bolest, ponajprije kolona, koju uzrokuje 

patogeni protozoon Entamoeba hystolytica 

(histolična ameba). 

10% cjelokupnog svjetskog stanovništzva je 

zaraženo amebom. Godišnje u svjetu oboli oko 

50 miliona ljudi, a umire 100 hiljada. 

 
 U najvećem broju slučajeva zaraza ostaje na 

razini asimptomatskog parazitonoštva, dok rjeđe 

nastaje manifestna bolest koja može imati 

simptome od blage enteropatije  do teške amebne 

dizenterije. Iznimno se ameba širi iz crijeva dalje 

krvnim putem uzrokujući jetrene apscese ili 

metastazira u druge organe (pluća, 

mozak,slezena, koža).  

 

   

Entamoeba histolytica tokom životnog ciklusa 

postoji u dva oblika: aktivni parazit (trofozoit) i 

neaktivni parazit (cista).  

 

Put zaraze je fekalno-oralni, najčešće preko 

hrane, obično preko povrća koje se ne kuha (npr. 

salate), zagađene vode  i prljavih ruku. 

Najraširenija je u sredinama sa niskim higijenskim 

standardiom. 

 

 
 

Progutana cista dolazi u tanko crijevo  gdje joj se 

ovojnica otopi i iz koje nastane 8 nezrelih 

trofozoita, koji se peristaltikom prenose do 

slijepog crijeva gdje se razviju zrele amebe. Zrele 

amebe, zavisno od imuniteta domaćina, dolaze na 

zid kolona, pričvrste se za njegove stanice i vrše 

njihovu razgradnju ujedno oslobađaju i toksične 

produkte kojima dodatno oštećuju tkiva. Osnovne 

lezije su ulceracije sluznice u početku male, 

nakon toga veće. U uznapredovalom procesu se 

ulceracije spajaju, krvare, mogu ići u dubinu i 

izazvati rupturu seroze. Iz crijeva, amebe se 

mogu širiti portnom cirkulacijom, najčešće u 

jetru,  kao i u druge organe.  

 

Trofozoiti žive i razmnožavaju se  u debelom 

crijevu dijeljenjem, a pogoduju im anaerobni 

uvjeti, prisutnost bakterija i tkivnih supstrata koji 

im služe kao hrana. Trofozoiti fagocitiraju 

eritrocite i mogu dovesti do anemije. 

Peristaltikom trofozoiti u završnom djelu debelog 

crijeva prelaze u ciste, koje se izbacuju vani, koje 

su infekciozne i jako otporne u vanjskoj sredini. 

Otporne su na hlorne preparate u vodi, kao i na 

želučanu kiselost. 

 

Dijagnoza 

 

 

Entamoeba histolytica trofozoit 

Entamoeba histolytica cista 

 
Kolonoskopija amebijaze debelog crijeva 

crijeva  

http://www.google.ba/imgres?q=entamoeba+histolytica+cyst&start=86&hl=bs&sa=X&rlz=1T4GGHP_enBA431BA432&biw=1280&bih=757&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=rqNvLHg7jpg2LM:&imgrefurl=http://thunderhouse4-yuri.blogspot.com/2011/03/entamoeba-histolyticadispar.html&docid=0-hMKD-THs-_nM&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-LzZWR2J_MjQ/TeKCEPV-UxI/AAAAAAAAGg4/bX6q27A7fQI/s1600/E-histolytica-dispar_cyst_6.jpg&w=709&h=532&ei=zlkJUOH4Bsel0QWytfC7Cg&zoom=1&iact=hc&vpx=974&vpy=477&dur=7203&hovh=194&hovw=259&tx=127&ty=97&sig=107763821966904446744&page=4&tbnh=133&tbnw=176&ndsp=30&ved=1t:429,r:5,s:86,i:21

