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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ci­stič­na ehi­no­ko­ko­za je pa­ra­zit­ska zo­o­no­za iza­zva­na pan­tqi­ča­rom Echinococcus granulosus. In­fek­ci­ja je­tre je naj­
če­šći kli­nič­ki ob­lik ehi­no­ko­ko­ze kod qu­di. Di­jag­no­za ehi­no­ko­ko­ze je­tre mo­že da se utvr­di na ne­ko­li­ko na­či­na: po­red 
do­bro uze­te anam­ne­ze i epi­de­mi­o­lo­škog upit­ni­ka, va­žni su kli­nič­ki sta­tus i kli­nič­ka is­pi­ti­va­wa, kao što su rend­gen­
sko sni­ma­we, pre­gled ul­tra­zvu­kom, nu­kle­ar­na mag­net­na re­zo­nan­ci­ja, kom­pju­te­ri­zo­va­na to­mo­gra­fi­ja, la­bo­ra­to­rij­ske ana­
li­ze i is­pi­ti­va­wa se­ru­ma. Da­nas se u di­jag­no­sti­ko­va­wu ehi­no­ko­ko­ze ko­ri­ste raz­li­či­ti se­ro­lo­ški te­sto­vi: re­ak­ci­ja ve­zi­
va­wa kom­ple­men­ta, imu­no­e­lek­tro­fo­re­za, in­di­rekt­na he­ma­glu­ti­na­ci­ja, la­teks-aglu­ti­na­ci­ja, in­di­rekt­na flu­o­re­scen­ci­ja i 
en­zim­ski imu­no­te­sto­vi, kao što je ELISA.
Ciq rada  Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta pri­su­stvo an­ti-E. granulosus antitela ELISA te­stom kao do­pun­skim la­bo­ra­
to­rij­skim me­to­dom u di­jag­no­sti­ko­va­wu ehi­no­ko­ko­ze kod qu­di.
Metod rada  Is­pi­ta­no je 212 bo­le­sni­ka zbog sum­we na ci­stič­nu ehi­no­ko­ko­zu je­tre. Ko­ri­šćen je ELISA test, ko­jim su tra­že­
na ukup­na an­ti-E. granulosus IgG an­ti­te­la spe­ci­fič­na za an­ti­gen B.
Rezultati  an­ti-E. granulosus an­ti­te­la su ot­kri­ve­na kod 26 bo­le­sni­ka (12,26%). Kod se­dam bo­le­sni­ka kod ko­jih je do­bi­jen na­
laz o ul­tra­zvuč­nom mor­fo­lo­škom ti­pu ci­ste kla­si­fi­ko­va­ne po Gar­bi­ju (Gharbi) ot­kri­ve­na je vi­so­ka se­ro­po­zi­tiv­nost. Gra­
nič­ne vred­no­sti te­sta utvr­đe­ne su kod 15 (7,08%) od 212 is­pi­ta­ni­ka. Kod tri bo­le­sni­ka s gra­nič­nom vred­no­šću te­sta po­no­
vqe­na je ana­li­za iz no­vog uzor­ka se­ru­ma po­sle 18-22 da­na. Kod jed­nog bo­le­sni­ka test je po­no­vo po­ka­zao gra­nič­nu vred­nost, 
kod dru­gog je po­tvr­đe­na ehi­no­ko­ko­za, dok je kod tre­ćeg bo­le­sni­ka po­no­vqe­ni uzo­rak po­ka­zao ne­ga­tiv­nu vred­nost. Kod 171 
bo­le­sni­ka (80,66%) ni­su do­ka­za­na an­ti­te­la ELISA te­stom.
Zakqučak  Ne­za­vi­sno od po­zna­tih i već pri­hva­će­nih ogra­ni­če­wa is­pi­ti­va­wa se­ru­ma, re­zul­ta­ti ot­kri­va­wa an­ti­te­la su 
neo­p­hod­ni po­ka­za­te­qi u pro­ce­ni bo­le­sni­ka za ko­je se sum­wa da su obo­le­li od ci­stič­ne ehi­no­ko­ko­ze je­tre.

Kqučne reči: Echinococcus granulosus; jetra; dijagnoza; serologija

UVOD

Cistična (unilokularna) ehinokokoza je parazitska 
zoonoza izazvana pantqičarom Echinococcus granulosus. 
Najčešća lokalizacija larve ovog parazita kod qudi je 
je­tra. Čo­vek se za­ra­zi uno­še­wem ja­ja E. granulosus prqa­
vim ru­ka­ma, za­ga­đe­nom hra­nom i vo­dom ili pre­ko pr­qa­
vih dla­ka psa. Bez ob­zi­ra na za­kon­ske pro­pi­se i pri­me­
nu mera prevencije, ehinokokoza danas predstavqa ve­
li­ki pro­blem, ka­ko u sve­tu, ta­ko i kod nas [1, 2].

Simptomi bolesti zavise od lokalizacije hida­
tid­ne ci­ste. Ne­dav­na is­tra­ži­va­wa Eker­ta (Eckert) i 
Deplasa (Deplazes) [3] po­ka­zu­ju da se in­fek­ci­ja ja­vqa 
dva i po pu­ta če­šće u je­tri ne­go u plu­ći­ma. Po­sto­
jawe ili izostanak komplikacija ehinokokne bole­
sti je­tre od­re­đu­je spe­ci­fič­nu simp­to­ma­to­lo­gi­ju ko­
ja le­ka­ra upu­ću­je na mo­gu­ću di­jag­no­zu. Ne­spe­ci­fič­ni 
simptomi, kao što su nadimawe, muka, povraćawe ili 
bol u gorwem delu trbuha, mogu biti izazvani bilo 
kojim oboqewem digestivnog trakta, ali uvećana je­
tra ili opipqiva masa u epigastrijumu zahteva do­
datna ispitivawa, ukqučujući i serološka, koja mo­
gu da po­tvr­de ehi­no­ko­ko­zu. Neo­p­hod­no je na­po­me­nu­
ti da i najmawe tegobe u abdomenu osoba u endemskim 
oblastima zahtevaju detaqno ispitivawe na moguću 
ehi­no­kok­nu in­fek­ci­ju. Aler­gij­ske re­ak­ci­je ne­po­zna­
tog po­re­kla udru­že­ne s te­go­ba­ma u tr­bu­hu, ik­te­rus sa 
holangitisom ili eventualan nalaz delića ciste u 
sto­li­ci upu­ću­ju le­ka­ra na mo­gu­ću ehi­no­ko­ko­zu. Ne­
specifični biohemijski nalazi koji mogu da se ja­

ve kod ehinokokoze jetre su leukocitoza, povišena 
sedimentacija, povišene vrednosti transaminaza, a 
kod ikterusa vrednosti bilirubina i alkalne fos­
fa­ta­ze. Kod 25-45% obo­le­lih oso­ba ja­vqa se eozi­no­
fi­li­ja pre­ko 8% [4].

Di­jag­no­za ehi­no­ko­ko­ze je­tre mo­že da se utvr­di na 
ne­ko­li­ko na­či­na. Po­red do­bro uze­te anam­ne­ze i epi­
de­mi­o­lo­škog upit­ni­ka, va­žni su kli­nič­ki sta­tus i 
klinička ispitivawa, kao što su rendgensko snima­
we, pregled ultrazvukom, nuklearna magnetna rezo­
nan­ci­ja, kom­pju­te­ri­zo­va­na to­mo­gra­fi­ja. Za po­tvr­du 
dijagnoze neophodno je uraditi specifične labora­
torijske analize kojima se otkrivaju specifična an­
ti­te­la ili cir­ku­li­šu­ći an­ti­ge­ni pa­ra­zi­ta. Punk­ci­
ja ciste sumwive na infekciju ehinokokusom i para­
zitološki pregled punktata se izbegavaju, naročito 
pre hirurškog lečewa, zbog opasnosti od disemina­
ci­je sa­dr­ža­ja ci­ste. Da­nas po­sto­je mno­gi pro­to­ko­li 
pri­me­ne le­ko­va raz­li­či­tih pre­ma do­zi le­ka, du­ži­ni 
lečewa i wegovom ponavqawu, koji bi cistu oslobo­
di­li in­fek­tiv­nih pro­to­sko­lek­sa pre punk­ci­je.

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta pri­su­stvo 
anti-E. granulosus IgG antitela ELISA testom kao do­
punskim dijagnostičkim laboratorijskim metodom 
kod bolesnika sa kliničkom sumwom na ehinokoko­
zu je­tre.
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METOD RADA

Od ok­to­bra 2001. do de­cem­bra 2004. go­di­ne is­pi­ta­
no je 212 bo­le­sni­ka za ko­je se sum­wa­lo da su obo­le­li 
od ehi­no­ko­ko­ze je­tre. Na osno­vu epi­de­mi­o­lo­ških po­
da­ta­ka utvr­đe­no je da su bo­le­sni­ci po­re­klom iz raz­
li­či­tih kra­je­va Sr­bi­je, iz grad­ske i se­o­ske sre­di­ne. 
Kod sedam bolesnika je prethodnim kliničkim is­
pi­ti­va­wem utvr­đen ul­tra­zvuč­ni mor­fo­lo­ški tip 
hidatidne ciste klasifikovane po Garbiju (Gharbi). 
Kod dva bo­le­sni­ka utvr­đen je mor­fo­lo­ški tip II, od­
nosno kod pet bolesnika morfološki tip IV hida­
tid­ne ci­ste.

U ovom is­pi­ti­va­wu ko­ri­šćen je ELISA test, ko­
jim su tra­že­na ukup­na an­ti-E. granulosus IgG antite­
la specifična za antigen B (AgB) koji je dobijen iz 
hidatidne tečnosti E. granulosus. So­lu­bil­ne AgB ve­
zane za zidove mikrotitracione ploče, kao i kon­
trol­ne se­ru­me te­sta pri­pre­mio je pro­iz­vo­đač (Dia­
lab, Austri­ja). Pri­su­stvo an­ti­te­la je od­re­đi­va­no me­
rewem intenziteta boje u spektrofotometru uz fil­
ter ta­la­sne du­ži­ne od 450 nm (Termo Electron Corpo­
ration, Multiscan Ex, USA).

Na osnovu pozitivnih i negativnih kontrolnih 
seruma i graničnih (cut-off) vrednosti testa, rezul­
ta­ti su pred­sta­vqe­ni kao ne­ga­tiv­ni (<0,9), po­zi­tiv­
ni (>1,1) i gra­nič­ni (0,9-1,1). Kod gra­nič­nih vred­no­
sti savetovano je ponavqawe analize iz novog uzor­
ka se­ru­ma po­sle 2-4 ne­de­qe. Pre­ma uput­stvu pro­iz­
vo­đa­ča, vred­nost iz dru­gog, kon­trol­nog, uzor­ka se­ru­
ma uzi­ma­na je kao va­li­dan na­laz.

REZULTATI

Od 212 is­pi­ti­va­nih bo­le­sni­ka ELISA testom su an­
ti-E. granulosus an­ti­te­la do­ka­za­na kod 26 bo­le­sni­ka 
(12,26%). Kod se­dam bo­le­sni­ka s po­zi­tiv­nim na­la­zom 
se­ru­ma za­be­le­žen je na­laz o ul­tra­zvuč­nom ti­pu ci­
ste po Gar­bi­ju. Kod ove gru­pe bo­le­sni­ka ot­kri­ve­na je 
visoka seropozitivnost, odnosno vrednosti testa su 
bi­le u ra­spo­nu od 3,2 do 5,8 (Ta­be­la 1). Kod pre­o­sta­
lih 19 bo­le­sni­ka kod ko­jih je na osno­vu pret­hod­nih 
kliničkih ispitivawa diferencijalnodijagnosti­
čki razmatrana i cistična ehinokokoza jetre, ELISA 
test je po­ka­zao ja­snu se­ro­po­zi­tiv­nost.

Gra­nič­ne vred­no­sti te­sta utvr­đe­ne su kod 15 od 
212 is­pi­ta­ni­ka (7,08%). Bo­le­sni­ci­ma s gra­nič­nim 

vrednostima preporučen je pregled novog uzorka se­
ru­ma, ko­ji je is­pi­ti­van po­sle 18-22 da­na. Na­ža­lost, 
od 15 bo­le­sni­ka s gra­nič­nim vred­no­sti­ma te­sta sa­
mo kod tri je po­no­vqe­na ana­li­za. Kod jed­nog od wih 
test je ponovo pokazao graničnu vrednost, kod dru­
gog je po­tvr­đe­na ehi­no­ko­ko­za, dok je kod tre­ćeg is­pi­
tanika ponovqeni uzorak pokazao negativnu vred­
nost (Gra­fi­kon 1). Kod 171 bo­le­sni­ka (80,66%) ni­
su dokazana anti-E. granulosus antitela ELISA testom 
(Ta­be­la 1).

DISKUSIJA

Danas se u dijagnostikovawu ehinokokoze jetre ko­
riste različiti serološki testovi koji imaju svo­
je pred­no­sti i ma­ne. Re­ak­ci­ja ve­zi­va­wa kom­ple­men­ta 
je vr­lo pri­hva­tqiv test, či­ja je ose­tqi­vost 70-80%, 
ali nalazi ne­ma­ju vi­so­ku po­u­zda­nost zbog la­žno po­
zi­tiv­nih re­zul­ta­ta [5]. Re­ak­ci­ja ve­zi­va­wa kom­ple­
menta je značajna u nadgledawu bolesnika posle ope­
racije jer brzo postaje negativna, pa pozitivnost te­
sta godinu dana posle hirurške intervencije ukazu­
je na mo­gu­ći re­ci­div bo­le­sti. Imu­no­e­lek­tro­fo­re­za 
je po­zi­tiv­na u 80-90% slu­ča­je­va i ko­ri­sti se u nad­
gledawu operisanih bolesnika, a pozitivnost dve go­
di­ne posle ope­ra­ci­je uka­zu­je na mo­gu­ći re­ci­div [5]. 
In­di­rekt­na he­ma­glu­ti­na­ci­ja ima ose­tqi­vost do 85%, 
ali da­je la­žno po­zi­tiv­ne re­zul­ta­te zbog mo­gu­će una­
krsne reaktivnosti sa šistozomama i nematodama 
[6]. La­teks-aglu­ti­na­ci­ja se pri­me­wu­je u pri­mar­noj 
dijagnostici i ne daje unakrsne reakcije s antige­
ni­ma dru­gih pa­ra­zi­ta, me­đu­tim, ni­je po­go­dan test za 
nadzor bolesnika jer je pozitivan dugo nakon opera­
ci­je. In­di­rekt­na imu­no­flu­o­re­scen­ci­ja je test ko­ji 
je brz i lak za iz­vo­đe­we, we­go­va ose­tqi­vost je 78% i 
po­go­dan je za pri­mar­nu di­jag­no­sti­ku ehi­no­ko­ko­ze [5, 
7, 8]. Ne­do­sta­tak ovog te­sta je u to­me što da­je po­zi­ti­
van na­laz dve-tri go­di­ne po­sle ope­ra­ci­je. Po­god­nost 

TABELA 1. Rezultati ispitivawa seroreaktivnosti bolesnika sa 
sumwom na cističnu ehinokokozu jetre.
TABLE 1. Seroreactivity in patients with suspected cystic liver echi-
nococcosis.

Rezultat testa
Test results

Broj  
bolesnika (%) 

Number of  
patients (%)

Vrednost 
testa

Test value

Pozitivan
Positive 26 (12.26) 1.12-5.80

Granična vrednost
Borderline 15 (7.08) 0.9-1.1

Negativan
Negative 171 (80.66) <0.9

Ukupno
Total 212 -

1
1

12

19

7

1

0

5

10

15

20

25

30

Гранична вредност
Borderline value

Позитивна вредност
Positive value

Бр
ој

 б
ол

ес
ни

ка
N

um
b

er
 o

f p
at

ie
nt

s

Граничне вредности (1 узорак) / Borderline values (1 sample)
Поновљен узорак - гранична вредност / Second sample - borderline value
Поновљен узорак - негативна вредност / Second sample - negative value
Поновљен узорак - позитивна вредност / Second sample - positive value
Позитивни узорци / Positive samples
Позитивни узорци са морфолошким типом цисте / Positive samples with 
morphological cyst type

1.1

GRAFIKON 1. Prikaz bolesnika s graničnim i pozitivnim vre­
dnostima ELISA testa.
GRAPH 1. Patients with borderline and positive values of ELISA test.
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ELISA testa je u tome što je lak i jednostavan za izvo­
đe­we i što ima za­do­vo­qa­va­ju­ću ose­tqi­vost od 80 do 
90% i spe­ci­fič­nost od 75 do 90% [9]. Me­đu­tim, po­
sto­je raz­li­či­te bo­le­sti i sta­wa gde mo­že da se ja­vi 
unakrsna seroreaktivnost, kao što su cisticerkoza, 
šistozomoza, onkocerkoza, toksoplazmoza, lajšma­
nioza, tenijaza, ciste i bolesti jetre druge etiolo­
gije, maligna oboqewa i hronični imuni poremeća­
ji [9]. U li­te­ra­tu­ri ne­ma po­da­ta­ka o una­kr­snoj se­ro­
re­ak­tiv­no­sti iz­me­đu ci­stič­ne i al­ve­o­lar­ne ehi­no­
kokoze koja je izazvana vrstom E. multilocularis. Ne­ka 
is­tra­ži­va­wa uka­zu­ju na to da bi pret­hod­no na­ve­de­
ni imunodijagnostički testovi mogli da se koriste 
kao početne analize posle kojih treba uraditi neki 
od potvrdnih testova, kao što su imunoelektrofo­
re­za ili imu­no­blot [10].

Zbihi (Sbihi) i sa­rad­ni­ci [11] su is­tra­ži­va­li 
prisustvo anti-E. granulosus antitela ELISA testom 
ko­ri­šće­wem raz­li­či­tih an­ti­ge­na. Ra­ni­je po­me­nu­ti 
autori su ispitivali bolesnike sa hidatidozom, ci­
sticerkozom, toksoplazmozom i lajšmaniozom pri­
menom različitih antigena, kao što su homogenat 
protoskoleksa, hidatidna tečnost, glikoproteinska 
frakcija iz hidatidne tečnosti i Ag5/B frakcija iz 
hi­da­tid­ne teč­no­sti. Naj­bo­qi re­zul­ta­ti, od­no­sno naj­
mawa unakrsna reaktivnost dobijena je korišćewem 
Ag5/B frak­ci­je iz hi­da­tid­ne teč­no­sti. Ru­ko­vo­de­ći 
se prethodnim podacima, autori su izabrali test u 
kojem se kao antigen koristi AgB.

ELISA te­sto­vi u ko­ji­ma se ko­ri­ste ne­pre­ra­đe­ni ci­
stič­ni an­ti­ge­ni, kao što je ra­đe­no i u ovom is­tra­ži­
va­wu, ima­ju ose­tqi­vost 80-90%, pa je za od­re­đe­ni pro­
cenat neotkrivenih infekcija odgovorna osetqi­
vost te­sta [12]. U ovom ra­du su te­sti­ra­ni se­ru­mi bo­
lesnika za koje se sumwalo da su oboleli od ehinoko­
ko­ze je­tre, ali je 80,66% bo­le­sni­ka bi­lo se­ro­ne­ga­tiv­
no. Raz­lo­zi se­ro­ne­ga­tiv­no­sti mo­gu biti mno­go­broj­
ni. Raz­li­či­ta is­pi­ti­va­wa po­ka­zu­ju da imu­na to­le­
ran­ci­ja na an­ti­ge­ne ehi­no­ko­ka osta­vqa oko 30% bo­le­
snika imunološki nemim, odnosno da se, bez obzira 
na infekciju, proizvodwa anti-E. granulosus IgG an­
ti­te­la ot­kri­va kod 60-80% bo­le­sni­ka. Auto­ri ovog 
ra­da na­vo­de slu­čaj bo­le­sni­ce iz 2000. go­di­ne ko­ja je 
operisana zbog ehinokokne ciste jetre prečnika od 
šest centimetara, kod koje u dva uzorka seruma pre 
operacije nisu otkrivena anti-E. granulosus antitela 
(neo­bja­vqe­ni po­da­ci). Uzrok se­ro­ne­ga­tiv­no­sti mo­že 
da bu­de i for­mi­ra­we imu­nih kom­plek­sa. Krejg (Craig) 
[13] je još 1986. go­di­ne po­ka­zao da cir­ku­li­šu­ći pa­
razitski antigeni mogu da „zarobe” antitela, koja u 
tom slučaju ne mogu da se otkriju ELISA te­stom.

Rogan (Rogan) i Krejg (Craig) [14] su 1997. go­di­ne 
pokazali da na seroreaktivnost koja se otkriva ELISA 
testom utiče ultrazvučni morfološki tip ciste 
kla­si­fi­ko­va­ne po Gar­bi­ju. Po­sto­je mi­šqe­wa da ovi 
morfološki tipovi predstavqaju napredne razvoj­
ne oblike hidatidne ciste, od visoko vijabilne uni­
lokularne ciste (tipovi I i II) ka septiranim i hete­
rogenim cistama (tipovi III i IV), odnosno kalcifi­
kovanim cistama (tip V). Utvr­đe­no je da se se­ro­po­zi­
tivnost povećava kako se cista razvija i da naglo pa­
da kod tipa V. An­ti­gen B, ko­ji je ko­ri­šćen u ovom is­
pitivawu, jeste antigen izbora za otkrivawe speci­

fičnih izotipova IgG antitela koja su jasno povezana 
s na­pred­nim ob­li­ci­ma ehi­no­kok­ne ci­ste [10]. I da­qe 
se malo zna o imunim mehanizmima koji utiču na ova­
kav razvoj seroreaktivnosti, ali se pretpostavqa da 
va­žnu ulo­gu ima­ju CD4+ T lim­fo­ci­ti [14].

Je­dan pro­ce­nat se­ru­ma is­pi­ti­va­nih ELISA testom 
po­ka­zu­je gra­nič­ne vred­no­sti ti­tra an­ti­te­la [6]. 
Pretpostavqa se da se granične vrednosti javqaju 
na početku infekcije, kada je količina antitela ma­
la, ili zato što je nivo specifičnih antitela pro­
menqiv u zavisnosti od lokalizacije i razvojnog sta­
di­ju­ma ci­ste. Ni­vo spe­ci­fič­nih an­ti­te­la je znat­no 
viši kada se cista nalazi u jetri, dok ciste drugih 
lokalizacija dovode do slabijeg humoralnog imunog 
od­go­vo­ra. Kod bo­le­sni­ka kod ko­jih je utvr­đe­na gra­
nič­na vred­nost ti­tra an­ti­te­la pred­la­že se po­na­vqa­
we ana­li­ze iz no­vog uzor­ka se­ru­ma po­sle 2-4 ne­de­qe. 
Oče­ku­je se da će za to vre­me, ako bo­le­st po­sto­ji, ti­
tar spe­ci­fič­nih an­ti­te­la do­sti­ći ni­vo ko­ji mo­že 
da se otkrije ELISA te­stom [15].

ZAKQUČAK

Di­jag­no­za ehi­no­ko­ko­ze kod qu­di je slo­že­na zbog 
toga što nijedan dijagnostički pregled ne otkriva 
sve in­fi­ci­ra­ne bo­le­sni­ke. Ne­za­vi­sno od po­zna­tih i 
već prihvaćenih ograničewa analiza seruma, rezul­
tati ispitivawa prisustva i količine specifič­
nih antitela su neophodni pokazateqi u proceni bo­
lesnika za koje se sumwa da su oboleli od cistične 
ehi­no­ko­ko­ze je­tre. Pri­hva­ćen je stav da se, ra­di pre­
va­zi­la­že­wa pro­ble­ma u se­ro­di­jag­no­sti­ci ehi­no­ko­
koze, koristi kombinacija različitih tipova imu­
no­lo­ških te­sto­va.
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Introduction  Cystic echinococcosis is a parasitic zoonosis 
caused by a tapeworm Echinococcus granulosus. Liver infection 
is the most common form of human echinococcosis. Diagno-
sis of liver echinococcosis could be made by different methods. 
It is very important to have good anamnesis and epidemiolog-
ical evaluation, clinical status and clinical investigations such 
as X-ray examination, ultrasonography, nuclear magnetic reso-
nance, computerized tomography, laboratory analysis and serol-
ogy. Different serologic tests could be used for diagnosis of echi-
nococcosis: complement fixation test, immunoelectrophoresis, 
indirect haemagglutination, latex agglutination, indirect fluores-
cence test and enzyme immunoassays sush as ELISA test.
Objective  The aim of this study was to investigate anti-E. gran­
ulosus antibodies by ELISA test as a complementary laboratory 
method in the diagnosis of human echinococcosis.
Method  In this study, we investigated 212 patients of suspect-
ed liver cystic echinococcosis. ELISA test was used for detection 
of whole anti-E. granulosus IgG antibodies specific for AgB.
Results  Out of 212 patients, in 26 (12.26%) patients echino-
coccosis was confirmed by ELISA test. In 7/26 patients who 
had data about the ultrasonographic morphological type of 
cyst according to Gharbi, high values of seropositivity were 

found. Borderline values were found in 15/212 (7.08%) patients. 
In three patients with borderline values, second sera samples 
were examined after 18-22 days. In one patient, the test showed 
the same value, in the second patient echinococcosis was con-
firmed while in the third, the test showed a negative value. In 
171 (80.66%) patients, anti-Echinococcus antibodies were not 
found by ELISA test.
Conclusion  It has already been known that serological investi-
gation has some limitations, but detection of specific antibodies 
remains an indispensable mark in evaluation of suspected liver 
cystic echinococcosis patients.
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