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Echinokokéza (synonymum hydatidéza) je zpUsobena
larvalnimi stadii tasemnic rodu Echinococcus. V CR se se-
tkdvame se dvéma formami této infekce, cysticka echi-
nokokéza (CE) je vyvolana Echinococcus granulosus
a je k ndm importovana s imigranty z jizni a vychodni
Evropy, severni Afriky, Stfedniho Vychodu a Stredni
Asie, alveolarni echinokokéza (AE) plsobend Echino-
coccus multilocularis je u nds endemicka a v poslednich
letech zaznamendvédme zvyseny pocet pfipadd. Jedna
se 0 zoondzy, v pfirodé se ndkaza udrzuje v charakteris-
tickych epidemiologickych cyklech, definitivnimi hosti-
teli jsou psovité selmy, mezihostiteli ovce, kozy, doby-
tek (CE) nebo hlodavci (AE). Clovék je pouze ndhodnym
hostitelem, nakazi se vajicky, ktera jsou vylu¢ovana psy
(CE) nebo liskami (AE). Obé infekce postihuji prede-
vsim jatra a jsou dulezité pfi diferencialni diagnostice
loziskovych jaternich 1ézi. U CE byvaji postizena jatra
v 60-70 %, plice v 15-20 %, ostatni organy vzacnéji.
U AE jsou jatra postizena v 98 % pfipadl. Obé nakazy
probihaji dlouho asymptomaticky nebo jsou pfitomny
pouze mirné nespecifické pfiznaky jako tlakové bolesti
bficha, mirné zaZivaci obtize (nevolnost, nechutenstvi)
a celkova unava. Na infekci mGze upozornit mirné zvy-
Seni jaternich test(, néktefi pacienti zaznamenaji nej-
prve hmatnou, zvétujici se rezistenci v pravém pod-
zebfi. Hore¢ka nebyvé pritomna, mize se objevit pfi
sekundarni bakterialni infekci l1ézi.

Pfestoze je charakter jaterniho postizeni u CE a AE vy-
razné odlisny morfologicky, prdbéhem i komplikacemi,
Iékafi tyto dvé infekce ¢asto zaménuji nebo nerozlisuji.
CE je obvykle benigni onemocnéni, které ¢asto nevy-
zaduje chirurgickou ani farmakologickou lé¢bu. Cysty
maji charakteristicky vzhled pfi ultrasonografickém
nebo CT vysetfeni, jsou dobie ohrani¢ené vici okolni
jaterni tkani silnou fibrézni vrstvou, jsou vyplnény te-
kutym obsahem a obsahuji vnitini prehradky (septa),
takze jiz zobrazovaci vysetieni obvykle stanovi dia-
gnozu, kterad se potvrdi sérologickym vysetfenim. Za-
vaznou komplikaci predstavuje ruptura cysty s rizikem

anafylaktického Soku a diseminace infekce, proto by
pfi podezfeni na CE neméla byt provadéna diagnos-
tickd punkce ¢i biopsie. Objemné cysty mohou zp(-
sobit Utlak okolnich struktur, pfedevsim zlucovodd, se
vznikem obstrukéniho ikteru, nebo utlak velkych cév
se vznikem tromboz. Rozsahlé chirurgické intervence
nejsou obvykle nutné a mohou byt pfic¢inou zavaznych
komplikaci, jako jsou krvaceni, obstrukce intrahepatal-
nich zlucovodd, tvorba abscesli a cystomu v resekéni
plose jater.

Jaterni AE je onemocnéni mnohem zavaznéjsi, ob-
vykle je diagnostikovdno v pokrocilé fazi a radikalni
odstranéni celého parazita neni technicky mozné.
Léze vrlstd do jaterni tkdné invazivné, lalo¢naté a in-
filtrativné, neni vyraznéji ohrani¢ena vici okolnimu
parenchymu. V centru parazitdrnich hmot vznikaji hy-
podenzni nekrotickd loziska, kalcifikace a pouze na
okrajich, na nichz parazit roste, mohou byt pfitomny
charakteristické méchyrkovité utvary, které se nej-
|épe zobrazi na MRI. Léze mohou byt vicecetné, pfipo-
minaji rozsdhlé hemangiomy (ale nesyti se v arterialni
fazi pfi kontrastnim CT vysetieni), teratomy ¢i hamar-
tomy, pomalu progredujici abscesova loziska nebo pri-
marni i sekundarni maligni tumory jater. Biopsie z |éze
nemusi odhalit diagnézu v pfipadech, kdy jsou zachy-
ceny pouze nekrotické hmoty bez tkdni parazita. Prede-
v$im u imunokompromitovanych osob miize dochazet
k tvorbé metastédz ve vzdélenych organech.

Zékladem terapie jaterni echinokokézy je chirurgické
odstranéni cyst vzdy doplnéné pre-, per- a postoperacni
chemoterapii albendazolem. U CE by operace méla byt
co nejméné radikalni (cystektomie, pericystektomie), se
zachovanim jaterni tkdné, aby se pfedeslo naslednym
komplikacim. Naopak u AE, je-li operabilni, je nutné ra-
dikaIni odstranéni vsech hmot parazita, parcidlni re-
sekce léze se nedoporucuje. Komplikace infekce (ob-
strukce Zlu¢ovych cest, trombdézy cév) se pokud mozno
fesi konzervativné endoskopickymitechnikami. Inopera-
bilni léze se |é¢i albendazolem, ktery se v soucasné dobé



podava dlouhodobé kontinuélné v davce 400 mg 2krat
denné po snidani a vecefi (u déti 10-15 mg/kg/den).
V zahranici se vzhledem k nekonstantnimu vstfebavani
sleduji hladiny albendazolu a jeho ucinnych derivat(
v krvi. V CR neni tento Iék registrovan, pfestoze celo-
svétové predstavuje nejpouzivanéjsi anthelmintikum.
Pro pacienty musi byt zajistén individudlné, po schva-
leni reviznim lékafem pfiislusné pojistovny. V dokumen-
taci se archivuje souhlas pacienta se zahdjenim |écby
timto lékem, a to se hlasi pislunym formulafem SUKL.
V soucasné dobé jsou na evropském trhu dostupné na-
sledujici prepardty: Zentel 400 mg 1 tbl/baleni v cené
asi 100 K¢, Zentel susp. 400 mg/20 ml v cené 80-90 K¢
(dodavky maji casto vypadek), Eskazol 400 mg tbl,
56 tablet/baleni za asi 18 000 K¢.

V CR bylo dosud diagnostikovano asi 20 pfipada AE.
Na nasem pracovisti sledujeme nyni 6 pacientll s AE,
mezi nimii 3 mladé Zeny, u nichz bylo toto onemocnéni
diagnostikovano ve véku 28-30 let. Jedna z nich pod-
stoupila v roce 2013 ortotopickou transplantaci jater.
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Lécba pacientl s CE i AE by méla probihat na pracovis-
tich, kterd maji s témito infekcemi dostate¢nou zkuse-
nost a jsou erudovana v naro¢né hepatalni operativé.
AE svym prdbéhem, komplikacemi i dlouhodobou
|écbou pfipomina spise nadorové nez infekcni one-
mocnéni. Péce o tyto pacienty by méla byt organizo-
vana za Uzké spoluprace infektologt, hepatologt, chi-
rurgy, mikrobiologt, farmakologt a patologt. Prestoze
je alveolarni echinokokéza u nas vzacna a pro Sirsi Iékar-
skou verejnost malo znam4, Ize ocekévat, ze vzhledem
k vysoké promorenosti nasich lisek (14-62 %) bude pfi-
padl tohoto onemocnéni jisté pribyvat.
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