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Echinokokoza - onemocnéni imitujici
generalizovany nadorovy proces

Miroslav Hikanik
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Echinokokdza je vzacné parazitarni onemocnéni, které postihuje vicero organu. V nékterych pfipadech maze imitovat
generalizované onkologické onemocnéni jako v pfipadé naseho pacienta. V ¢lanku se také snazime upozornit na nutnost
spravné diagnostiky a nasledné okamzité Iécebné intervence.

Kli¢cova slova: echinokokéza, cysticka hydatin6za, PAIR 1é¢ba, benzimidazoly, alveolarni echinokokéza.

Echinococcosis - a disease imitating a generalized tumor process

Echinococcosis is a rare parasitic disease that affects multiple organs. In some cases, it can imitate a generalized oncological
disease, as in the case of our patient. In these article, we also point out to the necessity of correct diagnosis and immediate

adequate treatment intervention.

Key words: echinococcosis, cystic hydatinosis, PAIR technique, benzimidazoles, alveolar echinococcosis.

Echinokokdza je zdvazné chronické parazitdrni onemocnént,
které zpUsobuji dva druhy parazitd — Echinococcus granulosus nebo
Echinococcus multilocularis (v literatufe taky zndm jako Alveococcus
multilocularis) (1).

Od roku 2007 se toto onemocnéni objevuje i v CR. Po¢ty nové
nakazenych se pohybujf ro¢né mezi jednim az 3esti pfipady. Vyskyt
nemoci mé stoupajici tendenci. Toho ¢asu je v Cesku zhruba 40 ne-
mocnych s touto diagndzou (2). Echinococcus granulosus je u nas velmi
vzacny, jde prakticky vzdy o importované nékazy, naopak pfibyvé pocet
infikovanych druhem Echinococcus multilocularis.

Zdrojem ndkazy jsou lisky, méné ¢asto kocky a psi na vesnicich v bliz-
kosti lesa, kteff vylucCuji vajicka echinokoka trusem. Pro soucasny rlst
populace lisek Ize pfedpokladat dalsi nardst poctl tohoto onemocnént.
vyskyt je v Jihomoravském kraji (3), v Evropé v okoli Alp.

Clovék se mUze nakazit pfi kontaktu se psem ¢&i kockou, v jejichz
stfevech ziji dospélé tasemnice, nebo konzumaci lesnich plod kon-
taminovanych vajicky tasemnice (2).

U ¢lovéka se po nakazeni tvofi cysty v rliznych orgénech lidského
téla, zejména v jatrech a plicich, méné casto jsou postizeny ledviny,
slezina, mozek, srdce a kosti. Asymptomaticka inkubacni doba one-
mocnéni mlze trvat mnoho let. Tyto cysty pak vyrostou a mohou

prasknout, sekundarmé se infikovat, nebo zpUsobit Utlak okolni tkané (4).
Echinococcus granulosus tvofi v napadenych organech loZiska s rosolovi-
tym obsahem, tzv. hydatidy, proto se onemocnénffika i cysticka hyda-
tidoza. Naopak echinokokdza zpUsobend Echinococccus multilocularis
svymi projevy ¢asto imituje chovani malignich nddord (1).

Zakladem diagnostiky je peclivé odebrana anamnéza a fyzikalni
vysetfeni. Mezi nespecifické pfiznaky patif anorexie, Ubytek hmotnosti
a slabost. Specificky pfi postizeni jater je pfitomna bolest bficha, nevol-
nost a zvraceni. Pokud jsou postizeny plice, klinické pfiznaky zahrnujf
chronicky kasel, bolest na hrudi a dusnost. P¥i postizeni mozku jsou
pritomné neurologické loziskové symptomy. K definitivni diagnostice
jsou nutné zobrazovaci vysetfeni a sérologie. V praxi je ¢asté pouziti
vicenasobného paralelniho testovani nebo dodate¢ného konfirmacniho
testu (5). Ultrasonografie je technikou volby pro diagnostiku cystické
echinokokdzy i alveolarni echinokokdzy u lidi. Nasledné je diagnéza
verifikovéna pocitacovou tomografif a/nebo magnetickou rezonanci.
Cysty taky mohou byt ndhodné objeveny pfi rentgenovém vysetieni.
Specifické protilatky jsou detekovany rdznymi sérologickymi testy
a podporuji definitivni diagndzu (6).

Jednd se o onemocnénindkladné a komplikované na lécbu, nékdy
vyzadujici rozsahly chirurgicky zakrok a/nebo dlouhodobou medika-
mentdzni terapii antiparazitiky. Existuji 4 moznosti lé¢by cystické echi-
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nokokézy — perkutdnni lé¢ba hydatidovych cyst technikou PAIR (punkce,
aspirace, injektdz, reaspirace), chirurgickd intervence, protiinfekéni1écba
antiparazitiky nebo metoda ,watch and wait” (sleduj a cekej). Volba
konkrétniho pfistupu je specifickd pro danou fazi nemoci a také na
dostupnosti zdravotnické infrastruktury a lidskych zdroji. Obecné je
klicova vcasna diagndza a radikalni chirurgickd operace s naslednou
antiinfekeni profylaxi albendazolem (7). V- medikamentozni 1é¢bé Ize
pouzit benzimidazoly (albendazol a mebendazol) nebo heterocyklicky
pyrazinoisochinolinovy derivat — praziquantel. Pfi dlouhodobé terapii
se mohou vyskytnout pfedevsim nezadouci Ucinky benzimidazold
ve smyslu hepatopatie, ale Ize se jim vyhnout sledovdnim sérovych
hladin léku. Taky mohou vyvolat embryotoxické nebo teratogennf
Ucinky. Praziquantel je navrzen k aplikaci spolu s albendazolem béhem
mésice pred operaci. Inoperabilni, event. neradikalné operabilni pfipady
musi podstoupit dlouhodobou - ¢asto celozivotn( [éCbu zaloZzenou
na albendazolu a/nebo mebendazolu - klinické studie totiz prokazaly
vyznamné zvyseni 10letého preziti z 6-25 % na 80-83 % (8).

Kazuistika
Devétadvacetilety pacient byl odeslan obvodnim Iékafem do Interni

bficha, nechutenstvi a hubnuti. Subjektivné udaval postupny narust
objemu bficha, slabost, necilené zhubl 5 kg za mésic (nyné&jsi hmotnost

Obr. 1. USG abdomen, MUDT. Hikanik, Nemocnice AGEL Valasské Mezific] a.s.

Obr. 3. Cytologie PAS barveni, 10x zvétseno, MUDr. Hikanik, Nemocnice
AGEL Valasské Mezifici, a.s.
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85 kg). Dosud byl zcela zdrav, bez chronickych nemoci, bez trvalé me-
dikace, bez operacniho vykonu v minulosti. Abuzus alkoholu i jinych
navykovych latek negoval.

Byl proveden ultrazvuk bficha, kde byl popsan objemny lehce zahuste-
ny ascites, loZiskova prestavba jater a objemna masa v oblasti sleziny (Obr.
1). Nasledné byl odeslan na CT vysetieni bficha — dominujicim nalezem
bylo masivni fluidoperitoneum v fadu mnoha litrd, odpovidajici ascituy,
multiplexni drobné loziskovy proces jater charakteru suspektni metastatické
diseminace, velmi vyrazna splenomegalie, slezina nehomogenni struktury
s Cetnymi a pomérné objemnymi loZiskovymilézemi, rovnéZ charakteru cet-
nych metastaz a hrubé multiplexni drobné kalcifikace v mesenteriu (Obr. 2).

Laboratorné byla pfitomna pfedeviim vyrazna elevace obstrukénich
jaternich test( — alkalické fosfatazy (ALP) na 5,17 pkat/I a gama-glutamyl-
transferdzy (GGT) na 5,05 pkat/l, naproti tomu bylo pfitomno jen mirné
zvyseni aminotransferdz-alaninaminotransferazy (ALT) ukat/l a asparta-
taminotransferazy (AST) na 1,00 pkat/l, izolovana pozitivita onkomarkeru
CA125 (48,3 kU/I), v krevnim obrazu byla hrani¢ni eozinofilie (7 %). Jinak byl
nalez bez patologie — bilirubin, Greaktivni protein (CRP), rendini funkce,
jontogram a zbyvajici slozky krevniho obrazu byly v normé.

Byla realizovdna odlehc¢ovaci a diagnostickd punkce ascitu —
1200 ml, vykon byl bez komplikaci. Punktét byl odeslan na biochemii,
kultivaci a cytologii. Pacientovi byla navrzena hospitalizace k dodetienf
stavu, pacient odmitl, proto bylo domluveno dosetfeni ambulantni

Obr. 2. CTabdomen, MUDT. Hikanik, Nemocnice AGEL Valasské Mezitici, a.s.

Obr. 4. Histologie z biopsie jater PAS barveni, 10x zvétseno, MUDr. Hikanik,
Nemocnice AGEL Valasské Mezifici, a.s.
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cestou. Za 3 dny byla objednana gastroskopie a koloskopie, odebrany
byly dalsi onkomarkery.

Po tydnu probéhla kontrola s vysledky. Dle gastrofibroskopie bez
zjevného primérniho origa — popsana byla jen slizni¢ni nerovnost v oblasti
gastroezofagealni junkce. Koloskopie byla také bez ndlezu tumoru - po-
psany malé vnitini hemoroidy, drobné nespecifické polypy terminalniho
ilea (histologicky benigni ndlez) - jinak negativni endoskopicky nalez. Byla
potvrzena jiz dfive zndmd pozitivita onkomarkeru CA125, ostatni odebrané
onkomarkery (prostaticky specificky antigen (PSA), karcinoembryonaini
antigen (CEA), alfa-fetoprotein (AFP), fragmenty cytokeratinu 19 (CYFRA21-1),
neuron specifickd enoldza (NSE) a CA19-9) byly negativni. Vysledky vy3etfeni
ascitu — kultivacné negativni, biochemicky pfitomna elevace laktatdehyd-
rogendzy (LDH), albuminu a laktatu, cytologicky akutni zanétlivé celulizace,
misty s ¢etnéjsimi eozinofily, v barveni PAS (periodic acid Schiff) byly misty
piftomné PAS pozitivni prouzky nejasného plvodu — jednalo se o dikaz
polysacharidd (Obr. 3). Vzhledem k vysledkim bylo vysloveno podezienf
na parazitarni onemocnéni. Byla doplnéna anamnéza — udaval, ze jed!
tatarsky biftek, s hlodavci nebyl ve styku, doma chova kocky.

Konzultace infektologa — doporucena biopsie loZiska z jater a séro-
logické vysetieni k vyloucenf infekénich hepatitid a tkdriovych helmintd.

Pod ultrazvukovou kontrolou byla realizovéna bioptickd punkce 4 lozi-
sek. Dle histologického vy3etfenf se jednalo o nekroticko-cysticky proces
charakteru parazitézy — pravdépodobné echinokokézy (Obr.4). Dodatecné
byl pozitivni serologicky dlikaz protilatek IgG proti Echinococcus multilocu-
laris metodou ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay). V mezidobf
bylo realizovano vysetieni pozitronovou emisni tomografif — vypocetni
tomografil (PET/CT) — prokézalo aktivni postizent jater a peritonea, taky
nékolik aktivnich fokusl ve sleziné (vétsina loZisek byla fotopenickd),
déle aktivnilozZisko s kavitaci v S3 oblasti pravé plice. CT mozku vyloucilo
postizeni mozkového parenchymu.

Infektolog nasadil mebendazol v davce 2,1 gramu na den (rozdéleno
do 3 dennich davek, hmotnost pacienta byla 85 kilogram(), bylo nutné
pozadat o mimofadny dovoz albendazolu ze zahrani¢i. Jako cil 1écby
byla stanovena stabilizace stavu a nasledna splenektomie a resekce
loziska v plicich.

Po 39 dnech lé¢by se stav pacienta zhorsil — rozvoj ndmahoveé dusnos-
ti, progrese ascitu, hypotenze. Laboratorné byly znamky de novo renaini
insuficience (urea 11,7 mmol/l, kreatinin 185 umol/l), nové byla pfitomna
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hrani¢ni hyperbilirubinemie (celkovy bilirubin 22,1 umol/I, konjugovany
bilirubin 8,7 umol/l), vysoka elevace zanétlivych marker( (CRP 244,19 mg/I,
prokalcitonin 40,64 ug/l), trvala hepatopatie (ALT 1,27 pkat/l, AST 0,97
pkat/l, GGT 4,18 pkat/I, ALP 3,08 pkat/l). Krevni obraz byl bez vyvoje (trvala
eozinofilie na Urovni 7 %), nenastal rozvoj koagulopatie. Dle CT a chirurga
bez zndmek akutni pfihody bfisni. Pro podezfeni na rozvoj spontanni
bakteridlni peritonitidy byl hospitalizovan. Byla provedena odleh¢ovaci
punkce ascitu — vytékani rosolovitého zluté-oranzového. Kultivace ascitu
a hemokultury byly negativni. Pacient byl intravenzné hydratovan, mél
parenteralni vyZivu, gastroprotektiva, byla nasazena empirickd antibioticka
lé¢ba - cefotaxim s metronidazolem. Stav se zlepsil klinicky i laboratorné
(nastala Uprava rendlnich funkci ad integrum, byl zaznamenén pokles
CRP na 154,22 mg/I a pokles prokalcitoninu na 7,33 pg/l). Pacient byl
kardiopulmondlné stabilni, byl obnoven pfijem per os.

Byl domluven preklad na vyssi pracovisté — Kliniku infekéniho 1ékarstvi
FN Ostrava k dofeseni stavu, event. domluveni transplantace jater. Zhruba
po tydnu od prekladu nastal exitus letalis. Pitva nebyla realizovana.

Diskuze

Jak popisuje vyse uvedend kazuistika — u multiorgdnového loZis-
kového postizeni je kromé onkologické diagndézy nutno myslet i na
jinou etiologii onemocnéni — infekce parazitem, tuberkuldzu nebo se
také mUze jednat o systémovéa onemocnéni pojiva. Opatrnost je tfeba
vénovat zejména mladym a dosud zdravym jedinclm. Pfi odebirani
epidemiologické anamnézy je nutno se ptat na stravovaci navyky,
cestovani do zahrani¢i a na kontakt se zvifaty.

Vy$e uvedena kazuistika popisuje ucebnicovy piiklad alveolarn{
echinokokdézy s multiorgdnovym postizenim. | kdyZ se uvadi jako zlaty
standard diagnostiky ultrazvukové vysetfeni, na nemoc se ne vzdy
mysli. Ani histologie definitivné nestanovila diagnézu, kromé toho je
v urcitych pfipadech povazovéna za rizikové vysetfeni (pfedevsim riziko
krvdceni, zaneseni parazita do jinych lokalit). Nezbytnd je konfirmace
diagndzy serologickym vysetfenim.

V managementu pacienta volime multidisciplindrnf pfistup — spo-
lupréci s infektologem a chirurgem. Je nutno neodkladdat zahdjenf
medikamentdzni [é¢by a chirurgické intervence.

Smrt naseho pacienta byla zplsobena pravdépodobné erodovanim

Zlu¢ovodu nebo cévy invazivné se chovajicim loziskem.
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