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Ophthalmomyiasis externa uzrokovana
larvama Oestrus ovis: prvi slucaj u
Primorsko-goranskoj zupaniji — prikaz slucaja

External Ophtalmomyasis Caused by Oestrus Ovis Larvae: The First
Case in the Primorje Goranska County, Croatia — a Case Report

Kristina Franji¢™, Tin Simi¢?, Ivana Skrobonja?, Vedran Markugi¢?, Maja Abram® 3

Sazetak. Cilj: Cilj rada je prikazati prvi slucaj oftalmomijaze uzrokovane larvama Oestrus ovis
u Primorsko-goranskoj Zupaniji te osvijestiti zdravstvene djelatnike o infestaciji larvama kao
mogucem uzro¢niku konjunktivitisa. Prikaz sluéaja: U hitnu oftalmolosku ambulantu
upucena je pacijentica zbog osjecaja stranog tijela u oku. Oftalmoloskim pregledom lijevo je
utvrdena kemoza bulbarne spojnice uz prisutnost triju larvi. Nakon aplikacije lokalnog
anestetika larve su uklonjene i poslane na mikrobiolosku analizu. Mikroskopskim pregledom
uocene su larve koje su prema morfologiji odgovarale larvama ov¢jeg Strka stadija L1.
Pacijentici su preporucene kortikosteroidne i antibiotske kapi i mast za oko te je na
kontrolnom pregledu za tri dana doslo do potpune regresije simptoma. Zakljuéci: U
Hrvatskoj su do sada u literaturi zabiljeZena samo dva slucaja humane estroze. Rana
dijagnoza i lijeCenje vazni su zbog sprjecavanja mogucih komplikacija. Za ovo stanje ne
postoji sistemska terapija, nego se provodi mehanicko odstranjivanje uzro¢nika uz lokalni
antibiotik za sprjecavanje bakterijske infekcije.

Kljucne rijeci: Diptera; larve; mijaza

Abstract. Aim: The objective of this case report is to present the first case of
ophthalmomyiasis caused by Oestrus ovis larvae in the Primorje Goranska County, Croatia,
and to raise awareness of healthcare professionals about larval infestation as a possible
cause of conjunctivitis. Case report: A female patient was examined at the emergency
ophthalmology clinic because of a foreign body sensation in her eye. Ophthalmological
examination revealed chemosis of the left bulbar junction with the presence of three larvae.
After the application of a local anesthetic, the larvae were removed and sent for
microbiological analysis. In light microscopy, the morphology corresponded to the L1 stage
larvae of sheep botfly. Corticosteroid, antibiotic drops and eye ointment were
recommended to the patient, and at the follow-up examination three days later there was a
complete regression of the symptoms. Conclusions: So far, only two cases of
ophthalmomyiasis from Croatia have been reported. Early diagnosis and treatment are
important to prevent complications. There is no systemic therapy for this condition, but
mechanical removal of the causative agent is carried out with a local antibiotic to prevent
bacterial infection.
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uvoD

Nosni Strkovi obligatni su uzroCnici mijaza, tj. in-
vazija zivog tkiva kraljesnjaka li¢inkama muha iz
roda Diptera, kojem pripadaju raznolike vrste, a u
Europi je najcesc¢i Oestrus ovis (ovcji strk). Infe-
stacija u ljudi moZe zahvatiti oStecenu kozu,
nosnice, usnu Supljinu, Zdrijelo, oci, gastrointesti-
nalni ili genitourinarni sustav. U stru¢noj su litera-
turi najcesée opisivane kozne infestacije. U slucaju
infestacije ociju, javlja se ophthalmomyiasis

Oestrus ovis striktni je parazit nosnih Supljina ovaca i
koza. Ljudi koji rade sa zarazenim Zivotinjama ili se nala-
ze u njihovoj blizini, mogu se zaraziti kontaminiranim
rukama ili direktnim kontaktom s odraslom Zenkom
muhe. Osim okularne, ljudska mijaza moze biti kutana,
nazolaringealna, intestinalna ili urogenitalna.

externa ograni¢ena na vanjske strukture oka —
spojnicu i roZznicu, a znatno rjede zahvaéene su
unutarnje strukture oka, kada govorimo o ophthal-
momyiasis interna®.

Oestrus ovis je striktni parazit nosnih Supljina
ovaca i koza. Oplodene Zenke polazu larve prvog
stadija (L1) direktno u nosne otvore ovih Zivotinja
gdje se razvijaju u larve drugog stadija (L2) koje
putuju prema paranazalnim sinusima i dozrijeva-
ju u treci stadij (L3). Nakon dozrijevanja, iz nosne
Supljine izbacuju se kihanjem i izbacivanjem se-
kreta, padaju na tlo i u 12 do 24 sata prelaze u
kukuljice iz kojih se oslobadaju odrasli letedi sta-
diji — ov¢ji strkovi®. Ljudi koji rade sa zarazenim Zi-
votinjama ili se nalaze u njihovoj blizini, mogu se
zaraziti kontaminiranim rukama ili direktnim kon-
taktom s odraslom Zenkom muhe®. Humana se
mijaza smatra profesionalnom boleséu ovcara®.
Pojedinacni ili grupirani slucajevi humane oftal-
momijaze opisani su u raznim dijelovima svijeta,
vec¢inom u ruralnim krajevima s toplijom klimom i
tijekom ljetnih ili ranojesenskih mjeseci. Pregle-
dom literature, mogu se pronadi slucajevi iz sje-
verne Afrike, s Bliskog istoka i iz juzne Azije, a u
Hrvatskoj su, u dostupnoj literaturi, opisana samo
dva slucaja iz 2019. godine s podrucja otoka Paga
i okolice Benkovca®.

Mi prikazujemo prvi slucaj vanjske oftalomijaze
stecene u Primorsko-goranskoj Zupaniji u pacijen-
tice s otoka Cresa.

PRIKAZ SLUCAJA

U lipnju 2021. godine pacijentica u dobi od 64 go-
dine s otoka Cresa upucena je u hitnu oftalmolos-
ku ambulantu od lije¢nika obiteljske medicine
zbog prisutnosti ,,crva u oku”. Pacijentica se Zalila
na osjecaj stranog tijela u lijevom oku od dana ra-
nije. Oftalmoloskim pregledom lijevo je utvrdena
kemoza bulbarne spojnice uz prisutnost triju larvi
(Slika 1). Preostali oftalmoloski nalaz bio je ure-
dan. Nakon aplikacije lokalnog anestetika, uklo-
njene su sve tri larve iz spojnice oka i poslane na
mikrobiolosku analizu.

Mikroskopskim pregledom uzorka dostavljenog u
mikrobioloski laboratorij, na povecanju od 10
puta, uocene su larve veli¢ine oko 1 mm s hitin-
skim bodljama i usnim kukama na prednjem dijelu
tijela koje prema morfologiji odgovaraju larvama
ovcjeg Strka stadija L1 (Oestrus ovis) (Slika 2).
Pacijentici su preporucene kortikosteroidne i an-
tibiotske kapi i mast za oko te je na kontrolnom
pregledu za tri dana doslo do potpune regresije
simptoma.

RASPRAVA

Zenke ovcjeg $trka polazu Zive larve prvog stup-
nja (L1) u okolinu, na nosnice ovaca i koza ili u
njih. Polazu od 10 do 20 larvi, odnosno do 500
larvi u dva tjedna Zivota. U prvom stadiju (L1)
larve su duge oko 1 mm i vretenastog oblika s
hitinskim bodljama, usnim kukama na prednjem
kraju i stigmalnim otvorom na straznjem kraju
tijela. Pomocu hitinskih bodlji kre¢u se i ulaze u
nosne vestibulume nositelja te se usnim kukama
pricvrs¢uju za sluznicu. Aktivno migriraju kroz
nosnice nositelja, razvijaju se u larve drugog
stupnja (L2), bijele boje i duZine izmedu 3-5i 12
mm. U nosnim se Supljinama dalje kreéu te ku-
kama i bodljama kontinuirano ozljeduju i iritira-
ju sluznicu stimuliraju¢i sekreciju sluzi. U
paranazalnim sinusima zavrSava razvoj larvi do-
zrijevanjem u tredi stadij (L3) kada mogu narasti
do 30 mm. Sazrijevanjem, larve L3 postaju ta-
mnije i poprec¢no isprugane. Iz sinusa migriraju
natrag u nosne Supljine iz kojih nakon 35-40
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Slika 1. Biomikroskopski prikaz larve O. ovis na gornjem dijelu spojnice oka pacijentice (larva oznacena strelicom)

Slika 2. Oestrus ovis, larva prvog stadija (L1) s tipi¢nim hitinskim bodljama (1), usnim kukama na prednjem (2) i stigmalnom otvoru (3)
na straznjem kraju tijela. Svjetlosni mikroskop — A. 100 x povecanje; B. 200 x povecanje prednjeg kraja tijela

dana ispadaju na tlo ili budu ispuhane kao zrele za 25-30 dana oslobadaju Zenski i muski odrasli,
licinke trec¢eg stupnja. Na tlu se u¢ahure, odno- leteci stadiji — ov¢ji Strkovi. Odrasli stadiji nisu
sno slijedi stadij kukuljice koja je 15-16 mm paraziti, nemaju razvijen usni aparat, ne hrane
duga, crne boje i slabo naborana. Iz kukuljica se se i Zive veoma kratko?.

medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 2, p. 209-213 http://hrcak.srce.hr/medicina




K. Franji¢ et al.: Ophthalmomyiasis externa uzrokovana larvama Oestrus ovis: prvi slu¢aj u Primorsko-goranskoj Zupaniji...

Estroza koza i ovaca Siroko je rasprostranjena u
svijetu i Hrvatskoj, uglavnom se pojavljuje od pro-
lje¢a do jeseni i smatra se izrazito sezonskom mi-
jazom. Vanjska temperatura znacajno utjece na
razvojni ciklus ovcjeg Strka. Za toplog vremena
njegov razvoj traje 25-35 dana, a u nepovoljnim
se uvjetima produzi i do 10 ili 11 mjeseci jer larve
prelaze u dormantno ili hipobiotsko stanje?.

Za razliku od specifi¢nih nositelja, ovaca i koza,
kod kojih li¢inke uzrokuju obligatnu, internu mija-
zu, ljudi su atipi¢ni (nespecificni) nositelji za larve

Rana dijagnoza i lije¢enje vazno je zbog sprjecavanja
nastanka komplikacija. Za ovo stanje ne postoji sistem-
ska terapija, nego se provodi mehanicko odstranjivanje
uzrocnika uz lokalni antibiotik za sprje¢avanje bakterij-
ske infekcije.

ov¢jeg Strka. Invazije ljudi samo su povremene,
tzv. prigodne (akcidentalne) mijaze. U tipi¢nim
slucajevima oftalmomijaze pacijent opisuje uda-
rac insekta ili stranog tijela u oko. Nekoliko sati
kasnije razvija se vise ili manje bolan upalni pro-
ces, a sindrom se uglavnom dijagnosticira kao
akutni kataralni konjunktivitis. Larve se u oku ne
mogu razviti dalje od stadija L1 i nikad ne zavrsa-
vaju Zivotni ciklus. Ponekad dospijevaju u nosnu
Supljinu, gdje uzrokuju oticanje i bol, kao i bol u
podrucju frontalnog sinusa (glavobolju). U Zdrije-
lu mogu uzrokovati upalu i otezano gutanje, ali
navedeni simptomi postupno nestaju i rijetko tra-
ju duZe od 10 dana. Larve se zbog male veli¢ine i
prozirnosti teSko mogu vidjeti te se uzrok konjun-
ktivitisa lako moZe previdjeti. Diferencijalno-dija-
gnosticki, larve dvokrilaca (Diptera) moguce je
razlikovati od larvi vecine drugih kukaca po nedo-
statku nogu. Pazljivim uklanjanjem larvi s mjesta
invazije eliminiraju se simptomi mijaze i daljnje li-
jecCenje uglavnom nije potrebno®.

Osim okularne, ljudska mijaza moze biti kutana,
nazolaringealna, intestinalna ili urogenitalna. Kli-
ni¢ke su manifestacije mijaze nespecificne i poslje-
dica su progresivne iritacije i upale infestirane
tjelesne Supljine®. Okularni oblici, unutarnji i vanj-
ski, zabiljeZeni su u manje od 5 % slucajeva svih
mijaza, a Oestrus ovis naj¢eséi je uzrocnik humanih
oftalmomijaza®. Oftalmomijaza se najc¢esc¢e doga-

da u podrucjima s toplom klimom, ve¢inom u ljet-
nim mjesecima. Simptomi ophthalmomyiasis
externa su nespecifi¢ni. Prisutnost larvi u oku izazi-
va konjunktivitis zbog aktivnih pokreta kuka i bodlji
prisutnih na tijelu larvi. Vizualnim pregledom
moZze se uociti kretanje larvi kroz roznicu i konjun-
ktivu. Ako se ovo stanje ne lijeci, larve najcesée
ugibaju za 10-20 dana bez posljedica, no takoder
mogu prodrijeti u skleru i migrirati u oko uzrokuju-
¢i tako ophthalmomyiasis interna. Komplikacije
vanjske oftalmomijaze mogu biti erozije epitelnog
tkiva, kornealni ulkusi, sekundarne bakterijske in-
fekcije, alergijske reakcije i potencijalne rezidue u
slucaju infestacije visestrukim larvama. Velik broj
pacijenata zanemaruje svoje simptome i lijeéi se
empirijski te kuénim lijekovima, Sto otezava pro-
cjenu incidencije ovog stanjal.

Pampiglione je objavio epidemiolosku studiju o
perzistenciji ljudske mijaze na sicilijskom podruc-
ju gdje je intervjuirao 112 pastira, od kojih je
80,3 % prijavilo da je doZivjelo barem jednu infe-
staciju koju su uglavnom samostalno izlijecili’.
Sliéna studija provedena je 50-ih godina proslog
stoljeéa takoder u Italiji, gdje je ispitano 5175 li-
jecnika od kojih je svega 8 % izjavilo da se susrelo
s barem jednim sluc¢ajem mijaze larvama O. ovis,
a kao najcesée naveli su oftalmomijaze®. S druge
strane, ispitano je i 118 pastira od kojih je 85,6 %
reklo da je infestirano barem jednom u Zivotu, a
najcesce se radilo o oralnoj, nazalnoj, tonzilarnoj
i faringealnoj lokaciji’. Infestacije su se dogadale
najcesée izmedu ozujka i rujna’>.
Ophthalmomyiasis externa rijetko je stanje s tek
oko 300 slucajeva opisanih u strucnoj literaturi.
Vecina slucajeva oftalmomijaze larvama O. ovis
potjece iz vrucih i suhih predjela sjeverne Afrike,
Bliskog istoka i juzne Azije, ali i iz mediteranskih
zemalja, kao i iz Nepala i Indije?®?2,

ZAKLIJUCCI

Oftalmomijaza je rijetko i nedovoljno prijavljeno
stanje cija stvarna incidencija nije poznata. Prika-
zani slucaj ima za svrhu podici svijest oftalmologa
i lijeCnika primarne zdravstvene zastite o larval-
nom konjunktivitisu u proljetnim i ljetnim mjese-
cima kako bi se adekvatno lijecila ova rijetka
infestacija. U Hrvatskoj su zabiljeZzena svega dva
slucaja, u stocarskim predjelima Zadarske Zupani-
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je u ljetnim mjesecima, Sto odgovara i podatcima
o svjetskoj rasprostranjenosti. Rana dijagnoza i li-
je€enje vazno je zbog sprjec¢avanja nastanka kom-
plikacija. Za ovo stanje ne postoji sistemska
terapija, nego se provodi samo mehani¢ko od-
stranjivanje uzrocnika uz lokalni antibiotik za spr-
jecavanje bakterijske infekcije®.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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