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Souhrn

Alveolarni echinokokéza je vzacné parazitdrni onemocnéni, zejména jater, zplsobené larvalnim stadiem tasem-
nice Echinococcus multilocularis. Zatimco ke konci minulého stoleti bylo toto onemocnéni nej¢astéji pozorovano ve
Francii, Némecku, Rakousku a Svycarsku, v sou¢asné dobé je tato infekce diagnostikovana i na nasem uzemi. Popi-
sujeme pfipad onemocnéni 25letého muze s nespecifickymi pfiznaky a hepatomegalii, u kterého jsme diagnézu
stanovili na zakladé vysledki zobrazovacich metod a laboratornich vysetieni. Vzhledem k inoperabilité je pacient
v soucasnosti dispenzarizovan infektologem, dlouhodobé |écen albendazolem a je klinicky stabilni, zafazen v ce-
kacim listu k transplantaci jater.
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Rare case of cystic disease of the liver - alveolar echinococcosis of the liver

Summary

Alveolar echinococcosis is a rare parasitic disease, especially of liver, caused by larval stage of tapeworm Echinococ-
cus multilocularis. At the end of the last century France, Germany, Austria and Switzerland were the most often re-
gions with this disease, these days is this infection diagnosed also in our territory. We describe the case of the dis-
ease of the twenty-five years old male with nonspecific signs and hepatomegaly, who was diagnosed on the basis
of imaging and laboratory sampling. Due to inoperability the patient is now in infectologist follow-up on a long-

term treatment with albendazole. He is clinically stable, included in waiting list for liver transplantation.
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Uvod

Béhem poslednich 3 desetileti dochazi k pokracuji-
cimu vzestupu zdjmu jak o lidskou, tak o zvireci alve-
olarni echinokokdzu, zvlasté kvili vyraznému nardstu
zaznamenanych pfipadl u lidi [1]. Lidska alveolarni
echinokokdza je zplisobena larvalnim stadiem tasem-
nice Echinococcus multilocularis, ktery se vyskytuje nej-
méné v 42 statech severni polokoule. Nedavné studie
v Evropé a Asii ukdzaly, Ze rozsifeni tohoto parazita je
vétsi, nez se plvodné predpokladalo, a Ze se infikované
lisky rozsitily z venkovskych do méstskych oblasti [2].
Dilezitou roli mohou hrat i domaci psi, ktefi se mohou
volné pohybovat v pfirodé, sezrat infilkované hlodavce
a zanést infekci do blizkosti ¢lovéka. Ve 2. poloviné
20. stoleti bylo nejvice pripadu lidské alveolarni echino-
kokézy v Evropé popisovano ve Francii, Némecku, Svy-
carsku a Rakousku [2,3]. V soucasné dobé je nejvice pfi-
padd hlaseno z Ciny [4].

Na zakladé epidemiologickych charakteristik jsou uva-
dény 3 kmeny Echinococcus multilocularis: kmen evrop-
sky, pokryvajici kromé evropskych zemi i Cinu, kmen
aljassky a severoamericky. U nich jsou mezihostiteli hlo-
davci. Jako ¢tvrty, zatim nedostate¢né odliseny kmen, je
kmen Hokkaidé [5]. Dospélé tasemnice ziji v tenkém
stievé masozravcl - lisek, pst a kocek, mezihostiteli
jsou drobni hlodavci. Clovék se mize nakazit pFilezitost-
nym pozitim vajicek. Po pozieni se z vajicek v zaludku
a tenkém stievé uvolniuje embryo, které se po priniku
stfevni sténou dostava krevnim fecistém do vnitinich
organd, zejména do jater, a pfemériuje se v cystu [6-8].

V novodobé historii byl prvni pfipad alveolarni echi-
nokokézy (AE) v CR popsan v roce 1978 post mortem
u 78leté zeny z Klatovska dr. Slaisem, od roku 2007 bylo
u nas zaznamenano vice nez 16 pfipadd, v CR ale ne-
existuje povinné hlaseni a evidence AE. S ohledem
na soucasny nardst populace liek v celé Evropé, ke



kterému doslo v souvislosti s vakcinaci téchto zvifat
proti vztekling, jez v minulosti jejich populaci vyrazné
redukovala, lze predpokladat zvysené riziko tohoto
onemocnéni [7]. Nejvyssi prevalence liSek nakazenych
Echinococcus multilocularis je v Karlovarském kraji, na-

vyskyt je v Jihomoravském kraji [9].

Popis pfipadu
25lety pacient byl odeslan praktickym Iékafem na In-
terni kliniku FN Ostrava k dosetreni loZiskového po-
stizeni jater prokazaného bfisni ultrasonografii (USG).
Pacient udaval pllro¢ni nespecifické pfiznaky jako pro-
gredujici Unavnost, zadychavani pfi minimalni ndmaze
a bolesti zad na pravé strané. Nestézoval si na zimnice,
tiesavku ¢i teploty, nemél zadné zazivaci problémy.
Z anamnestickych Udajua je pacient bez rodinné zatéze,
sam byl dosud zdrav. Pracuje jako automechanik, ale
mezi koni¢ky patii myslivost, v zahrani¢i nebyl, napo-
sledy pred 15 lety na Slovensku. V objektivnim nalezu
byla zvét3ena jatra 3 cm pod Zeberni oblouk a hmatna
slezina, jinak bez pozoruhodnosti.

V laboratornich nalezech byla mikrocytarni anémie
s hemoglobinem (Hb) 76 g/I, lehkd trombocytope-
nie 85 x 10%I, bez leukocytézy, koagulaéni parametry
v normé, v biochemii lehce zvysend alkalicka fosfataza
(ALP) 4,75 pkat/l, glutamyltransferdza (GMT) 2,11 pkat/I,
albumin 31,4 g/l a C-reaktivni protein (CRP) 44 mg/I.
V dvodu hospitalizace provedené ultrasonografické
vysSetieni bficha prokazalo loziskové postizeni jater
(obr. 1), coz bylo potvrzeno i naslednou vypocetni to-
mografii (CT) bficha, kde byl nalez rozsahlého multifo-
kalniho postizeni jater s centrélni nekrézou a drobnymi
kalcifikacemi v okoli velikosti 7 x 5 x 5 cm a splenome-
galii 17 cm v dlouhé ose (obr. 2), diferencialni diagnos-
tika rentgenologa zahrnovala jaterni granulom, zmény
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pfi leukemii nebo cholangiogenni karcinom, tfebaze
nedoslo k syceni lozZiska po podani kontrastni latky.
K vylouceni hematologické malignity byla provedena
ultrasonografie perifernich uzlin a odebran f,-mikro-
globulin, oboji bez prikazu patologie a doplnén manu-
alni diferencidlni rozpocet leukocytd, ktery nalezl vyssi
pocet eozinofilli 0,560/pl. Bylo doplnéno vysetieni za-
zZivaciho traktu, gastroskopie ani koloskopie neproka-
zaly patologické zmény. Infektologem bylo vyjadieno
podezieni na alveolarni echinokokdzu a amébozu, a sé-
rologické vysetieni v Narodni referencni laboratofi pro
tkanové parazitézy prokazalo vysoce pozitivni Western
blot na echinokokdézu. Celkové imunoglobuliny E (IgE)
byly zvysené (678 U/ml). Pacient byl [é¢en mebendazo-
lem a metronidazolem s ¢aste¢nym poklesem CRP na
hodnotu 12 mg/l a k dal3i [é¢bé byl pfedan do péce in-
fektologU, u nichz je ambulantné sledovan.

V soucasné dobé je pacient rok dispenzarizovan na
Klinice infek¢niho lékaistvi, byl nasazen dlouhodobé
albendazol v davce 400 mg 2krat denné, ale jeho kom-
pliance k 1é¢bé je horsi, pacient nedochazi pravidelné
na kontroly a neuzivd pfedepsanou medikaci. Pacien-
tovi bylo doplnéno PET CT s prokazatelnym hyperme-
tabolizmem glukdzy v lemu cystickych lozisek v pravém
laloku jater svédcici pro aktivitu onemocnéni. Pacient byl
rovnéz projednan na multidisciplinarni konferenci, na niz
chirurgové vzhledem k rozsahu rozhodli o inoperabilité
lozZiska. Vzhledem k tomu byl pacient vysetien v Centru
kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie v Brné ke zva-
Zeni transplantace jater, je zafazen v ¢ekacim listu. Podle
posledni ultrasonografie bficha (obr. 3) je nalez na jat-
rech v mirné regresi, stabilni, pfetrvava cystické lozisko
v pravém jaternim laloku velikosti 4 cm v prdméru. V la-
boratornim nalezu pretrvava mikrocytarni anémie leh-
kého stupné, eozinofilie 0,420/ul, CRP je v normé a cel-
kové IgE ma klesajici tendenci (382 U/ml).

Obr. 1. Vstupni USG bficha. Vytvofeno a laskavé zapujéeno Radiodiagnostickym tstavem FN Ostrava
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Diskuse

Na alveolarni echinokokézu je tfeba pomyslet u mul-
ticystickych postizeni jater. Jatra jsou u AE infekce po-
stizena v 98 % pfipadd. Onemocnéni miva u imuno-
kompetentnich osob dlouhou inkubac¢ni dobu, ktera
je asymptomaticka a trva 5-15 let. Prvotni pfiznaky
mohou byt nespecifické, rozviji se Unavnost, bolesti
v epigastriu a vdhovy ubytek, mdze vzniknout ikterus,
nebo na onemocnéni mize upozornit az zjisténa he-
patomegalie — velikost jaternich cyst mdze dosahovat
5-90 cm [8].

Diagnézu stanovime na zdkladé klinickych pro-
jevl, vysledkd zobrazovacich metod a laboratornich
vysledkl. V laboratornich nalezech mize byt mirné
zvyseni jaternich testl, zejména GMT a ALP, byva vyssi

hodnota celkovych IgE protilatek, eozinofilie neni pfilis
Casta. Sérologické vysetfeni provadime testem ne-
pfimé hemaglutinace a dikazem IgG protilatek testem
ELISA. Pii echinokokéze se zpravidla zjistuje pfitom-
nost protilatek v obou testech. Pritomnost protilatek
muze byt i nespecificka, zkiizené reagujici na jiny anti-
gen, proto je potfebné vysetfit sérum pacienta na pfi-
tomnost protilatek i proti jinym parazitlim. ELISA reakce
je velmi citlivd, ale neni schopna rozlisit aktivni léze od
inaktivnich, coz je velice dllezité pro eventudini apli-
kaci radikdIni [é¢by. Zkfizenou reakci a fale$né pozitivni
vysledky je mozno ziskat i v pfipadé neparazitarnich
nakaz, a to u malignit rizného typu, u jaterni cirhézy
aj [5]. V pripadech negativnich sérologickych vysledk
pfi pretrvavajicim podezieni na onemocnéni je mozné

Obr. 2. CT bficha s nalezem multifokalniho postiZeni jater s centralni nekréozou a kalcifikacemi v okoli.
Vytvoreno a laskavé zapujéeno Radiodiagnostickym tstavem FN Ostrava
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provést vysetfeni polymerdzovou fetézovou reakci
(PCR), pfi némz se detekuje parazitarni deoxyribonu-
kleova kyselina (DNA) z biologického materidlu ziska-
ného diagnostickou punkci. Ze zobrazovacich metod
maji nezastupitelnou roli ultrasonografické nebo CT
vysetfeni bficha, na nichz nalézame nepfesné ohrani-
¢ené hypoechogennilozisko s centrédlni nekrézou a kal-
cifikacemi. Zobrazovaci metody maji vyznam nejen pro
stanoveni diagndzy, ale také pro hodnoceni U¢innost
lé¢by. Nejdulezitéjsi je vysetieni pozitronovou emisni
tomografii (PET): pfi Uspésné Iécbé zjistujeme nizsi vy-
chytavani fluorodeoxyglukdzy, coz ukazuje na nizsi ak-
tivitu parazitarniho loziska. Kontrolni PET se provadi
s odstupem 12-18 mésicu.

V diferencidlni diagnéze bychom méli odlisit be-
nigni jaterni cysty, u nichz nebude pfitomna nekréza
a kalcifikace, polycystézu jater, pfi které byvaji ¢asto
polycysticky zménéné i ledviny, Caroliho chorobu,
coz je vzacné dédi¢né onemocnéni s tvorbou cystic-
kych vychlipek Zlucovych cest, jiné vrozené anomalie,
a dale primarni nebo metastatické nadorové onemoc-
néni jater. Musime také odlisit cystickou echinokokézu
(CE), kterd je vyvolana infekci larvalniho stadia tasem-
nice Echinococcus granulosus a ktera zpUsobuje unilo-
kuldrni postizeni, kdy na zobrazovacich metodach je
cysta dobie ohranicena s patrnymi septy, sérologické
vysetfeni pak prokdze Echinococcus granulosus. Tera-
pie CE je rovnéz chirurgicka, doplnéna o preoperacni
a pooperacni terapii albendazolem, u solitarnich a ne-
komplikovanych cyst je mozna punk¢ni terapeutickd
metoda PAIR (punkce, aspirace, instilace, respirace), pfi
niz se po nasazeni albendazolu pod USG nebo CT kon-
trolou provede punkce loziska tenkou jehlou, aspiruje
se ¢ast obsahu, instaluje se skolicidni roztok a po 30mi-
nutovém plsobeni se provede reaspirace. Lé¢ba alben-
dazolem trva minimélné 3 mésice, ¢asto i déle nez rok.

Zékladni terapii je chirurgické odstranéni parazitar-
nich lozisek doplnéné o predoperacni a pooperacni
chemoterapii benzimidazoly, nej¢astéji albendazolem,
méné casto mebendazolem, ktery se nekonstantné
vstiebava ze stfeva a je nutnd kontrola jeho hladiny
v krvi. Experimentdlné testovany praziquantel nema
lepsi vysledky. Mezi zdvazné nezadouci Ucinky téchto
1ékl patfi bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni nebo za-
chvaty kredi. Pfi chirurgickém vykonu je dulezité zabra-
nit kontaminaci operac¢niho pole obsahem cyst, coz by
vedlo k rozsevu infekce. U inoperabilnich onemocnéni
je lé¢ba benzimidazoly dlouhodobg, i celozivotni. Al-
bendazol i mebendazol se |épe vstiebavaji po tu¢ném
jidle. BEéhem lé¢by se kontroluji 1krat mési¢né jaterni
testy, moc¢ a krevni obraz. Zvyseni alaninaminotransfe-
razy (ALT) a eozinofilie po nasazeni lé¢by mUze zname-
nat lécebny efekt spiSe nez toxickou reakci [7,8,10,11].
Nejlepsi progndza je u pacientl po Uspésném radikal-
nim chirurgickém zakroku doplnéném preoperacni
a pooperacni terapii albendazolem. U inoperabilnich
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pfipadu zalezi na komplianci pacientl s dlouhodobou,
nékdy i celozZivotni chemoterapii albendazolem. Bez
[é¢by umird 70 % nemocnych do 5 let a 90 % do 10 let
od stanoveni diagnézy.

Vzhledem k celoevropskému vzrlstajicimu poctu
nakazenych lisek je pravdépodobné i zvysené riziko
infekce clovéka. Proto bychom v pfipadé néalezu ne-
jasného cystického loziska jater méli myslet i na tuto
neobvyklou diagnézu a zafadit do vy3etfovaciho pos-
tupu metody k jejimu objasnéni.
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