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Alveolarni echinokokdza - zivot ohrozujici
onemocneéni
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Alveolarni echinokokdza (AE) je zavazné parazitarni onemocnéni, které se svymi projevy podoba malignim nadortim. Pivodcem
je Echinococcus multilocularis (EM), drobnd tasemnice Zijici v travicim traktu masozravych Selem. V¢asnd diagnostika a radikalni
resekce v kombinaci s dlouhodobym uzivanim antiparazitik ma potencidl onemocnéni pIné vylécit. Nelé¢ené onemocnéni
vede k umrti vice nez 90 % nakazenych v horizontu 10-15 let.

V Ceské republice se jedna o raritni onemocnéni. Ro¢né se |ze setkat pouze s jednotkami pfipadd. Vzhledem ke stoupaijici
prevalenci EM v evropské populaci lisek mGzeme ocekavat narudst incidence AE u lidi.
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Alveolar echinococcosis - life-threatening disease

Alveolar echinococcosis (AE) is serious parasitic disease imitating malignant tumors with its appearance and growth. AE is caused
by small tapeworm called Echinococcus multilocularis (EM) with is living in gastrointestinal tract of carnivores. Early diagnostic
and radical surgical excision in combination with long-term chemotherapy may completely eradicate the parasites and cure the
patient. Untreated disease has mortality rate more than 90 % within 10-15 years.

Echinococcosis is very rare disease in the Czech Republic. Only few cases are diagnosed each year. However with increasing distri-
bution and prevalence of EM in European population of foxes, the number of human cases will probably rise in the coming years.
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Uvod

Alveolarni echinokokéza (AE) je raritni pa-
razitarni onemocnénf zplsobené drobnou ta-
semnici Echinococcus multilocularis (EM). Cesky
nazev parazita meéchoZil zhoubny odkazuje na
jeho podobnost s malignimi nadory, s nimiz sdil
schopnostinvazivniho rdstu a metastazovani do
vetsiny vnitinich orgdn v Cele s jatry. V napa-
denych orgénech vytvafi loZiska s rosolovitym
obsahem - hydatidy, a proto se onemocnént
oznacuje ijako hydatidéza (1, 2). Nelécena AE
vede k Umrtf vice nez 90% nakazenych v ¢aso-
vém horizontu 10-15 let (3).

Onemocnénf se vyskytuje celosvétové s pre-
vahou na severni polokouli (4, 5). Incidence one-

mocnéni v endemickych oblastech je 0,3-1,2
pfipadl na 100000 obyvatel (3). Pfes 90% pii-
pad pochazi z Ciny, kde prevalence v nékterych
regionech dosahuje az 6,2 % (6, 7).

V poslednich 3 dekddach je hlaSeno stéle
vice pfipadl z celé Evropy, coz souvisi s nards-
tem prevalence u lisek 4, 8). V Ceské republice
(CR) bylo mezi lety 2006-2015 evidovano 24 pfi-
padl onemocnéni parazity rodu Echinococcus.
Vétsinou se viak jednalo o cystickou formu echi-
nokokdzy zpUsobené Echinococcus granulosus
(9). Na Klinice infekénich chorob FN Brno byl za
poslednich 10 let zachycen jen jediny pfipad AE.

Echinococcus multilocularis je parazit velikosti
T=4mm Zijici v trdvicim traktu masozravych Se-

lem, zejména pst, vIky, lisek a kocek (1, 2). V CR
je nejvyznamnéjsim hostitelem liska obecna
(Vulpes vulpes). Prevalence EM v lis¢i populaci
se v CR pohybuje mezi 12-62 % (10). Clovék pro
echinokoka predstavuje pfilezitostného me-
zihostitele (1, 2). Vehikulem pro pfenos nékazy
jsou v Evropé lesni plody ¢i houby kontaminova-
né stolici lisek obsahujicf vajicka parazita (2, 11).

V travicim traktu ¢lovéka se vajicka ménf
v larvy (onkosféry), které migruji skrze krevni
a lymfatické cévy do parenchymovych organd,
zejména do jater. Méné Casto jsou postizeny pli-
ce, ledviny, slezina, mozek, srdce a kosti (12, 13).
Viyskyt lozisek v jinych orgdnech bez soucasné
pfftomnosti v jatrech je velmivzacny. V cilovych
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orgéanech se EM dale méni na metacestody, kte-
ré vytvareji reprodukeni cysty (3). V samotnych
cystach se tvofi hlavicky tasemnic (protosko-
lexy), které se déle vyvijeji jen v trdvicim traktu
konec¢nych hostiteld (12).

Organova loziska jsou tvofena malymi cys-
tami velikosti <1 mm az 3cm v praméru (14).
S postupem infekce obsahuiji i nekrotickou tkén
a kalcifikace (1). Rychlost rdstu lozisek zavisi na
imunitnf odpovedi hostitele a pohybuje se ko-
lem 1-5cm za rok (14). LozZiska dosahuji velikosti
mezi 5-90cm (1). RUst je podobné jako u malig-
nich nadord invazivnia ¢asem mize dojit k vy-
tvoreni vzdalenych metastaz (14). S nezndmou
Cetnostf je schopen imunitni systém parazita eli-
minovat. LoZiska se poté zmensuji a kalcifikuji (3).

Po Uvodni asymptomatické fazi, kterd trva
5-15 let, se dostavujf pfiznaky z Utlaku okolnich
tkadni jaternim loZiskem (3). U tfetiny nemocnych
se onemocnéni projevi obstrukeénim ikterem,
u dalsi tfetiny se vyskytuje bolest v epigastriu,
posledni tretinu pfipadd predstavuje onemoc-
néni rozpoznané nahodné na zékladé sono-
grafického nalezu ¢i computerové tomografie
(CT). Mezi méné casté priznaky patfi nevolnost,
Unava, vahovy ubytek, hepatomegalie ¢i trom-
boza jaternich zil (2, 3). Bez 1écby umird 70%
nakazenych do 5 let a 90% do 10 let (1).

Diagnostika je zalozena na kombinaci epide-
miologické anamnézy, klinickych priznakd, labo-
ratornich testd a vysledk( zobrazovacich metod
(1). Eosinofilie je pfitomna jen asi v 10% pripadd
(2). Dobre pouzitelné jsou viechny zakladni zobra-
zovaci metody, na kterych byva patrné nepfesne
ohranic¢ené nehomogenni lozisko (1). Pozitronova
emisni tomografie (PET) zobrazuje periferni aku-
mulaci znacené glukdzy a je dobfe pouZitelnd pro
sledovéni efektu terapie (15). Specifickd sérologic-
kd vysetfeni metodami enzymové imunoeseje
(ELISA) a western blot (WB) zajistuje v CR Narodni
referen¢ni laborator pro tkanové helmintdzy
v Praze. Definitivni diagnostiku a odliseni druhu
echinokoka potvrdf bioptické vysetfeni s nalezem
parazitarnich hmot (1).

Zakladem terapie je radikalnf resekce loziska
(3). Transplantace jater predstavuje alternativu
v pripadech, kdy je resekéni vykon kontraindiko-
vany, nejcastéji pfiinvaziloziska do jaternho hilu
(16). Obé chirurgické metody mohou AE Uplné
vylécit, pokud se podafi odstranit celé lozisko,
coz véak ¢asto nenf mozné pro jeho neohrani-

¢ené okraje, a proto se obé metody doplhuji

dlouhodobou chemoterapif, kterd brani relapsu
onemocnéni (14). Samotnda chemoterapie je uzi-
véna pouze u inoperabilnich pfipadd, kde byla
kontraindikovana transplantace (3).

Chemoterapie AE je zaloZzena na pouzitf
Sirokospektrélnich antiparazitik ze skupiny ben-
zimidazold. Dffve uZivany praziquantel se dnes
jiz nedoporucuje pro nizsi uc¢innost. V praxi
se pouzivaji mebendazol a albendazol. Jejich
uc¢innost je srovnatelna. U neresekabilnich pfi-
padl zvysuje pouziti benzimidazold vyrazné
desetileté preziti z méné nez 10% na 85-90 %
a patnactileté preziti z 0% na 70%. Tato lé¢-
ba je velmi dobfe tolerovana. Mezi vyznamné
nezadouci Ucinky patfi neutropenie, alopecie
a teratogenita, a proto je nelze uzivat v t€ho-
tenstvi (3, 14).

Mebendazol je v CR registrovén pod né-
zvem Vermox 100 mg. Bézné se uziva v tera-
pii oxyuridzy. Doporucené davkovani u AE je
40-50mg na kg télesné hmotnosti rozlozené
do 3 davek za den, coZ by u jedince vaziciho
70kg znamenalo pouziti 28-35 tablet denné (3).
Vermox s obsahem 500 mg mebendazolu v jed-
né tableté neni v CR registrovan. Albendazol
neni v CRregistrovéan viibec. D4 se zajistit jeho
dovoz ve formé tablet ¢i perordlni suspenze
v gramazich 200 a 400 mg pod obchodnim
nazvem Zentel, nej¢astéji z némecké ¢i portu-
galské distribuce. Dennf davka je 10-15mg na
kg hmotnosti rozdélend do 2 davek. Pouzivaji
se kontinudlni protokoly lé¢by i cyklické rezimy
s uzfvanim po 28 dnf s naslednou ctrnactidennf
pauzou. V praxi se preferuje pravé albendazol
pro jednodussi dévkovaci schéma a zhruba
polovi¢nicenu (3, 14).V pfipadech selhani tera-
pie jednim z benzimidazoll byl popsan dobry
efekt jeho vymeény za druhého zastupce stejné
skupiny (17).

Minimalni doba uzivani antiparazitik po re-
sekci je dle doporuceni WHO dva roky (3). Pri
nedokonalé resekci loziska a po transplantaci,
kdy uzivaniimunosuprese mUZe vyvolat relaps
AE, se pouzivaji individudlni delsi protokoly i ce-
lozivotn{ uzivani chemoterapeutik (14). Uzivan{
antiparazitik pred pldnovanou operaci se rutinné
nedoporucuje (3). Sledovéni pacienta pomo-
ci pravidelnych laboratornich testd a ultrazvuku
jater se doporucuje po dobu minimalné 10 let
(3). Nejlepsich vysledkd se viak dosahuje pomoci
PET v kombinaci s CT ¢ magnetickou rezonanci
(MR) (1).
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Kazuistika

V srpnu 2016 pfichazi do ambulance Kliniky
infek¢nich chorob FN Brno 40lety muz bez
vyznamné cestovatelské anamnézy pro nahle
vznikly nebolestivy ikterus. V poslednim roce
byl vysetfovan praktickym |ékafem pro ataky
dyspeptickych potizi. Opakované byly prove-
deny zékladni odbéry bez nélezu pficiny potizi.
V dubnu 2016 navic absolvoval i gastrofibro-
skopii a kolonoskopii s negativnim vysledkem.
Ultrazvukové vysetreni (UZ) nebylo provedeno.
Sérologicky byly vylouceny infekéni hepatitidy A,
B, CiE.Vlaboratornich vysledcich dominovala
vyrazna hyperbilirubinémie a elevace obstruke-
nich enzym. Nésledné bylo provedeno UZ vy-
Setfeni jater s ndlezem velkého loZiska v levém
laloku a dilatace zlu¢ovych cest.

Pacient byl nésledné odeslan k dosetfeni na
spadové interni oddéleni, kde bylo provedeno
CT bficha s patrnym nehomogennim Utvarem
velikosti 10x 11 cm zabirajici cely dolni pdl le-
vého jaterniho laloku a zasahujicim az do bi-
furkace jaternich Zlu¢ovodU. Vzhledem k pred-
pokladanému nadoru byl pacient pfedan do
péce Masarykova onkologického ustavu (MOU)
v Brné k ur¢enf etiologie procesu a naplanovani
terapie. BEhem podzimu 2016 byly na onkologii
provedeny 2 nevytézné punkeni biopsie pod UZ
kontrolou. Teprve az treti biopsie, provedena
peroperacné, prokdzala pseudotumor s parazi-
tarnimi hmotami. Pozitronova emisni tomografie
(PET) zachytila vyraznou akumulaci znacené
glukdzy v okrajové zoné loziska. Stied loziska
nevykazoval metabolickou aktivitu. Chirurgicka
komise MOU oznacila loZisko za neresekabilni
pro velky rozsah a invazi do bifurkace jaternich
Zlu¢ovodd.

K dalsimu feseni byl v listopadu 2016 pacient
predéan zpét do péce Kliniky infekénich chorob
FN Brno. Pri pfijmu trval stale obstrukéni ikterus.
Laboratorné progredovala hyperbilirubinémi
a trvala elevace obstrukénich enzym. Za hospi-
talizace byla zahdjena terapie albendazolem pro
suspektni alveoldrni echinokokdzu. Sérologie
a podrobné histologické vysetfenf v Narodnf
referencnilaboratofi pro tkdnové helmintézy po-
tvrdily pfitomnost infekce Echinococcus multilo-
cularis. Metastaticky rozsev byl vyloucen po pro-
vedeni celotélové MR v kombinaci s PET. Nalezy
byly prezentovany onkochirurgické komisi FN
Brno, ktera opét oznacila loZisko za neresekabil-
ni, a proto byl pacient odeslan do brnénského
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Centra kardiovaskularnf a transplantacni chirur-
gie (CKTCH), které indikovalo transplantaci jater.
Soubézné s timto postupem byl pfipad diky
iniciative |ékarky, kterd je pfibuznou pacienta,
konzultovédn Institut experimentalni mediciny
v Praze (IKEM), kde byla stanovena moznost ra-
dikdlniho resekéniho vykonu, pro ktery se paci-
ent nakonec rozhodl, a ktery byl koncem roku
2016 s Uspéchem proveden. Pacient pokracuje
v terapii albendazolem v prozatim pldnované
délce 2 let.

Diskuze

Z&kladni nevyresenou otdzkou v epide-
miologii AE z{stava, pro¢ se pfi tak vysoké
prevalenciinfekce u lisek a jinych Selem v ende-
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