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DIAGNOSTIKA A LE CBA ECHINOKOKOVYCH CYST JATER NA UROVNI ROLE 2
Kazuistika

12Bohuslav DOLEZAL *Miroslav RYSKA, *Bozetch JURENKA,*Pavel NAPLAVA, ®Eva VLACHOVSKA,
8 adislav KALAS, °Petr HRABAL
16. polni nemocnice, Olomouc
2Chirurgické oddleni Vojenské nemocnice Brno
3Chirurgicka klinika 2. l1ékiské fakulty UK a Usedni vojenské nemocnice Praha
“Anesteziologicko-resuscitai odatleni Ustedni vojenské nemocnice Praha
SUstredni vojensky zdravotni Gstav Prah#edisko Brno
67. polni nemocnice, Hradec Kralové
"Radiodiagnosticka klinika LF UK a Fakultni nemocniieei
8Radiodiagnostické odteni Vojenské nemocnice Brno
°0Oddsleni patologie Usedni vojenské nemocnice Praha

Souhrn

Uvod: Ceska polni nemocniceigobici v Kabulu je v miss vysokou incidenci parazitarnich onemidn
Cilem¢lanku je seznamittenae s moznostmi diagnostiky a terapie nemocnycremjat cystickym onemoc-
nenim pi echinokokoze.

Kazuistika: 25leta Zena, afghanskadanka, byla pijata s 1 rok trvajici anamnézou nechutenstvi,tetra
hmotnosti a bolestmi v epigastriurd@loper@ni vySeteni prokazalo echinokokovou cystu v levém jaternim
laloku a solidni utvar v laloku pravémsiRperaci jsme nalezli 2 cysty velikosti 5 cm ¥m#ru v popsanych
lokalizacich. Jednalo se o echinokokoveé cystpého sté. Provedli jsme pericystektomii. Poopémé pribeh
byl bez komplikaci.

Diskuse: Autai analyzuji sodasné moznosti diagnostiky a't§ echinokokovych cyst jater. Stavajici vy-
baveni polni nemocnice uminfe diagnostikovat a operovat nemocné s jaternistipenim i echinoko-
kéze. Podminkou jefipomnost chirurga se zkuSenosti v jaterni chirurgii

Zaver: Autai v kazuistice prezentujiFipad afghanské pacientky, u niz provedli pericystak 2 jater-
nich echinokokovych cyst v souvislosti se‘asiymi moznostmi polni nemocnice UOROLE 2 v Kabulu.

Kli ¢éova slova Jaterni echinokokéza; Totalni pericystektomie.

Diagnosis and Treatment of Echinococcus Liver Cysts ROLE 2

Summary

Introduction: Czech field hospital acting in Kabul is situatedai place with high incidence of parasitic
diseases. The aim of this article is to inform m@dabout the possibilities of diagnostics and timeent of
patients with hydatic liver cystic disease.

Case:A 25-year-old woman, an Afghan citizen, was aduittomplaining of one-year lasting loss of ap-
petite, weight and upper abdominal pain. Preopemgxaminations proved Echinococcus cyst in théivef
lobe and solid formation in the right liver lobeuiing the operation we found 2 cysts of diffeerd agth an
average diameter of 5 cm localized in mentionezssiVe carried out total pericystectomy. No postipes
complications occurred.

Discussion:The authors analyze contemporary possibilitiediagnostics and treatment of hydatic liver
cysts. Current equipment at the field hospital éesio diagnose and operate on patients with le@hino-
coccus involvement, if an experienced liver surgeqmesent.

Conclusion: The authors present an Afghan patient with 2 exdvocus liver cysts in the case report. Total
pericystectomy was performed. The diagnosis aratrirent of those patients are presented in context o
contemporary possibilities of the field hospital IFER in Kabul.

Key words: Liver echinococcosis; Pericystectomy.
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Uvod

Ceska polni nemocnice (PN) zahajila v dubnu

2007 oper&ni ukol na zakladhKAIA ISAF v Ké&-
bulu. Afghanistan p#tmezi zen s vysokym ende-
mickym vyskytem echinokokozy (1). Odborny per-
sonal se tak GZe setkat stznymi parazitarnimi
onemocgnimi a jejich organovymi komplikacemi
u mistnich pacient ktei jsou do PN k 1&¢ dopo-
ruc¢eni. Nasim cilem je seznaniten&e s moznost-
mi diagnostiky a I8y echinokokovych cyst jater
na urovni ROLE 2 (2, 4). \Ceské republice, ktera
nepati k endemickym oblastem, se s infekdize-
me setkat u imigraftnebo u osob, které v endemic-
kych oblastech dlouhodgtpobyvaly (5).

Kazuistika

25letd afghanské pacientka z Kabulu byigata
dne 7. 12. 2007 déeské PN v Kabulu k planované

nedisponuje. Interniipdoperani vySefeni wetns
EKG bylo bez patologického nélezu.

Kontrolni ultrasonografické vySeni fed ope-
raci potvrdilo v pravém laloku jaternimiste pri
vétveni porty hepatis a ventrélrcystoidni Utvar
velikosti 54«45 mm vyplrny izoechogennimi hmo-
tami (obr. 1). V levém laloku jaternim prokazal@an
chogenni cystu velikosti 461 mm s¢irym obsa-
hem (obr. 2). Na ostatnich nitigdnich organech a
Vv retroperitoneu nebyly prokazany patologick&zm
ny. Nativni rentgenové vy§eni hrudniku proka-
zalo normalni nalez na nitrohrudnich organech.

operaci pro echinokokové postiZzeni jater. V anamne-
ze pacientka udavala 1 rok trvajici bolesti v celém
epigastriu, nechutenstvi, slabost, nejasny Ubytek
hmotnosti. Krond toho uvedla chronickou cefaleu
po autonehaotipred 5 lety, kdy po dobu 3 let uzi-
vala barbituraty. V posledni délpe bez trvalé me-
dikace. Dale podstoupila v German Field Hospital
v Kabulu v prosinci roku 2005 exstirpaci pravé sub-

Obr. 1: Ultrasonograficky nalez echinokokové cysgvého la-

mandibularni Zlazy pro podiEni na epidermoidni
karcinom. Definitivni histologické vySni proka-
zalo chronickou sialoadenitidutiRiltrasonografic-

loku jater. Komplex heterogennich mas napodobsgilidini tka:
s membranou — dvajitechogenni linie oddkené hypoechogen-
nim prouzkem.

kém vySetteni jater v mistni vojenské nemocnici
bylo nalezeno heterogenni echogenni loZisko pra-
vého laloku jaterniho a jaterni cysta levého laloku
jaterniho velikosti cca>®% cm. CT Hicha ultraso-
nograficky nalez potvrdilo a lokalizovalo heterogen
ni Utvar pravidelného tvaru do SVIII vel. 686 mm

a dol¥e ohranienou cystu levého laloku velikosti
42x42 mm.

Pri prijeti byla pacientka astenicka, afebrilni s nor-
malnim fyzikalnim nalezem, cystické atvary jater
nebyly pod obloukem Zebernim hmatR¥.labora-
tornim vySeteni krve a biochemickém vy$eni
krevniho séra jsme nalezli mirnou normocytarni &
hypochromni anémii (Ery 4,4, Hb 107, Htk 0,36) a &
mirnou elevaci transaminaz (ALT 1,35, AST 1,07).
Oc¢ekavanou eosinofilii jsme neprokazafidikova-
né vySeteni panelu hepatitid jsme z technickych Obr. 2: Ultrasonograficky nalez echinokokové cystgho la-
davodia provést nemohli, PN ROLE 2 touto metodou loku jater. Anechogenni cysta se z#igit echogenni ghou.

Diz=50.4mm

D 1 =46.8mm
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Terapie

V priabéhu 6 dni ped operaci jsme podavali al-
bendazol (Zentel, SmithKline Beecham, USA) v den-

Diskuse

Epidemiologie
Cysticka echinokokoza (hydatidoza, hydaticka

ni davce 400 mg. V celkové endotrachealni anesté- nemoc, unilokularni forma) je zoonoticka infekce

Zii pri standardni neinvazivni monitoraci jsme du-
tinu biisni oteveli z picné laparotomie v pravém

hypochondriu s protaZzenim veexini¢are pod me-
¢ik. Po mobilizaci obou lalakjaternich jsme nalezli

zpasobena hlisterEchinococcus granulosugivot-

ni cyklus parazita zahrnuje dva &akostitele. Dos-
pely hlist Zije v tenkém gew masozrave — defi-
nitivni hostitel (pes, hyena, dingo) a produkuje va

v segmentu SV v pravém laloku jaternim (barevna jicka obsahujici infekni onkosféry, které se stolici

pril. s. I, obr. 1) a v segmentu Slll v levém laloku
jaternim (barevnéifl. s. I, obr. 2) 2 cysty velikosti
cca x5 cm.

Po ohranieni oper&niho pole rouskami napus-
ténymi roztokem Betadine (Egis Pharmaceuticals,
Hungary) jsme provedli totélni pericystektomii obou
cyst. Drobny Zldovod na spodiéresekni plochy
vpravo jsme oSéti opichem. Do obou vzniklych
dutin jsme vloZili surgicel (Johnson-Johnson, UK),
zaloZili pojistnou drendz a uzali laparotomii.
Celkovéa krevni ztrata négsahla 50 ml. Gbvyj-
muté cysty mily sttnu silnou 3—-4 mm. Leva cysta
obsahoval&irou tekutinu, cysta odstréna z pra-
vého laloku obsahovala Zlutavou rosolovitou hmotu
(barevna fl. s. |, obr. 3).

Tekutinu z echinokokovych cyst jater jsme vy-
Sefili v PN mikroskopicky s typickym nalezem pro-
toskolexi parazita izného sté a dale uvolanych
h&ka protoskolex (barevna fil. s. |, obr. 4 a 5).

Mikroskopicky nalez v obou tké@vych vzorcich
odpovidal echinokokové jaterni c§sV jedné z nich
byly zachovany vSechnyitvrstvy, wetns vrstvy
germindlni. V obsahu této cysty byly mnéktné
protoskolexy (barevnéib. s. |, obr. 6). Siha druhé
cysty byla tvéena vazivovou tkani, vekterych Use-
cich s hojnou lymfoplazmocytéarni celulizacii$-p
meési ¢etnych eosinofilnich leukocyt Na vnitni
straré stny byly n&etné obrovské vicejadernéibu
Ky typu z cizich dles. V jejim obsahu byly proto-
skolexy jiz zaniklé a jejich struktura byla zacheva
na jen ,stinovie. Velmi dobie byly identifikova-
telné uvolrkné h&ky protoskolex v barveni podle
Giesona.

Pooperani pribéh byl bez komplikaci. V poda-
vani albendazolu jsme po operaci pékrali v pi-
vodni denni davce 400 mg jest dni. Desaty po-
oper&ni den byla nemocna po odst¢ansteli pro-
pustna do doméci @&. Kontrolni ultrasonografic-
ké vySeteni ged propudnim zobrazilo rezidua
vzduchu a tekutiny v lokalizacich odstéasich ja-
ternich cyst, bez volné tekutiny v okoli jater.

dostévaji do Zivotniho prastdi. Do &la mezihosti-
tele se vajika dostavaji kontaminovanou potravou,
vodou nebo fimym kontaktem s napadenym psem.
Po poZiti vajtka sa¢im mezihostitelem (ovce, ko-
za, prase, 1, vanatci, zajic, kralik, hlodavci, pri-
mati) se z B ve stew uvoliuje onkosféra, ktera
cestou vena portae pronika nejprve do jatefip. p
do dalSich vninich orgad. Zde se vyviji larvalni
stadium — boubel — echinokokova cysta, metaces-
tode (1). V typickém fipact zrala larva produkuje
na své vnini plodové blaa patetné protoskolexy
(hlavicky novych tasemnic) a diiné vaky, které
obsahuji ¥tSi paet hlaviek. Po poteni nakaze-
nych vnitnosti mezihostitele vhodnym definitiv-
nim hostitelem se v jehoietg vyviji dosgly jedi-
nec, ktery dosahuje po 70-90 dnech pohlavni zra-
losti. Vajicka miZe pozit iclovek a ostatni aberant-
ni hostitelé, ktd nehraji roli v pirozeném cyklu
parazita. Zatimco infekce definitivniho hostitetiees
vni formou parazita neapobuje morbiditu, infekce
mezihostitele nebo aberantniho hostitele larvalnim
stadiem parazita vede k zavaznému az letalnimu
onemocgni. Podle gvodce rozliSujemetit formy
echinokokdzy u lidi (8):
= cystickd echinokoko6za #pobena
Echinococcus granulosus
= alveolarni echinokokéza #ipobena
Echinococcus multilocularis
= polycystickd echinokokoza #pobena
E. vogeli a E. oligarthrus

U naSi nemocné se jednalo o cystickou echinoko-
kozu.Ctyiicet az osmdesat procent paciesitouto
cystickou echinokok6zou ma postiZzen jeden organ
se solitarni cystou. N&gstji jsou postizena jatra,
poté plice. Dohromady to zahrnuje nejra@® %
piipadi. Relativni zastoupeni seaie lisit v jednot-
livych zemich (1). Pantofiek a spol. (3) nalezli vy-
skyt cyst iblizné stejny v obou jaternich lalocich.
Ve tretiné pripadi ale popisuji v jatrech vyskytit
a vice cyst.
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Symptomatologie

Klinicka symptomatologie je variabilni a neni
patognomicka. Inicialni asymptomaticka fazézm
trvat podle rychlostitrstu cysty (1-30 mm/rok) az
10 let a prvni symptomy se u jaternich cyst obje-
vuji pri jeji velikosti od 5 cm (6, 8). To je ve shod
s nalezem u nasi pacientky. Mohou se objevit cel-
kové giznaky dané toxickymigsobenim parazita,
komplikace (ruptura nebo bakterialni infekce cysty)
s naslednou imunologickou reakci hostitelského or-
ganismu: kofivka, astma, anafylaxe. Dale se mo-
hou vyskytnout lokalniiznaky, které se liSi podle
postiZzeného organu. \fipad jater zahrnuji nechu-
tenstvi (v 70 %), #8ni dyskomfort, bolesti v epi-
gastriu, hepatomegalii (v 65 %), obstrukci biliéwmi
traktu (3). U naSi pacientky se vyskytlo nechuten-
stvi a bolesti v epigastriu s Ubytkem hmotnostiige m
nou elevaci transaminaz.

Diagnostika

VétSinu echinokokovych postizeni jater odhali
ultrasonografie, idpadré CT. Ki spornych nalezech
je indikovano provedeni imunologického vy&et
s detekci specifickych sérovych protilatek (ELISA).
Pokud ani kombinaci zobrazovacich metod a sérolo-
gického vySdeni nedosgeme k jednozrimé diag-
noéze, lze provézt diagnostickou punkci tenkou jeh-
lou pod ultrasonografickou kontrolotii glone che-
moterapeutik. Toto vyS&ni vSak mize byt kom-
plikovano rozvojem anafylaktického Soku a rozse-
vem dcéinych cyst v dutig bfiSni. Biochemické
vySeteni u nemocnych s echinokokézou davi&iv
nou nespecificky nalez ri&doperané je dopordeno
k vylouceni echinokokového postiZzeni plic provést
rentgenové vysSéeni plic. Ri patologickém neuro-
logickém nalezu je dopotano provézt CT mozku.

V naSi PN byl ultrasonograficky nalez jater ty-
picky pro echinokové cysty jaterfiPaboratornim
vySeteni jsme nalezli mirnou elevaci transaminéaz,
v krevnim obraze jsme nenalezli eosindfilii. Podle
literatury je casgji eosinofilie negitomna a obje-
vuje se aZ i rupture cysty (8).

Lécba

V léch¢ cystické echinokokozy jater je totalni
pericystektomiegi resekce povaZzovana za nejvice

radikalni. V gipads, kdy neni mozné echinokoko-
vou cystu odstranit, I1ze provézt vykon konzerva-
tivni, tj. otewenou cystektomii s omentoplastikou
nebo cystu infikovanowi komunikujici se Zlto-
vodem jen vydrénovat. VSeobe&cse doportuje
operaci provagt pod clonou albendazolu (Zentel,
SmithKline Beecham, USA), nicmé&mlélka tohoto
podavani neni doposud jednozm& verifikovana

(6, 8). V nasSem ifipact jsme podavali albendazol
tyden ged operaci a tyden po operaci. V poslednich
20 letech naSla klinické uplatni metoda PAIR
(punkce, aspirace, injekce, reaspirace), kdy ped ul
trasonografickou kontrolou se perkutdrmprovede
punkéni aspirace obsahu echinokokové cysty s do-
¢asnou aplikaci parazitocidni substance.ékterych
piipadech je vhodné proveést drendz cysty. U multi-
orgadnoveho postiZzeni nebo tam, kde nelze uplatnit
chirurgickou nebo puriki metodu, Ize podat sa-
motnou systémovou chemoterapii albendazaiem
mebendazolem.

Zavér

Souwasné vybaveni 6. PN zobrazovacimi meto-
dami, operénimi saly, poopeiai intenzivni péi
a perioper&nim mikrobiologickym vysSéenim s na-
slednou konzultaci s Patologickym étdshim UVN
Praha umaiuje bezpeéné oSetit nemocného s echi-
nokokovym postiZzenim jater. Podminkou je zkuSe-
nost operatéra v jaterni chirurgiiti hdikaci k ope-
racnimu vykonu jeiteba zvazit riziko nejen vlastni
operace, ale i nutnosti dlouhodobé poopeirdéc-
by. Vzhledem k tomu, Ze v uvedené lokajé ope-
raénim Ukolem nasi PN zajistit §iéo prisluSniky
ISAF a koalénich jednotek, nejsou k elektivnimu
oper&nimu vykonu indikovani pacienti s vysokym
rizikem dlouhodobé poopetai p&e. Hrozi tim za-
blokovéani kapacity intenzivnictizek PN nutnych
k zajiseni pacieni pii hromadném fijmu rarénych
typu P1 (priorita 1).
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8. konference odborné Spolecnosti vojenskych IékaFili, farmaceutd

a veterinarnich léka¥a CLS JEP

Ve dnech 27. az 28. 11. 2008 se uskutecni 8. konference odborné Spolecnosti vojenskych lékard,
farmaceutd a veterinarnich Iékard (SVLFVL). Konference bude pofadana spolecné s 5. rocnikem kon-
ference Medicina katastrof, traumatologické planovani a pfiprava v prostorach nové oteviené budovy
Fakulty informatiky a managementu Univerzity Hradec Kralové.

Hlavnimi tématy 8. konference SVLFVL jsou:

= Vystoupeni hlavnich odbornikd vojenské zdravotnické sluzby

= Pokroky v diagnostice a 16cbé ve VN a POS

= Profesn/ pfiprava a vycvik, organizace a fizeni vojenské zdravotnické sluzby, zahranicni mise
»  NoVé poznatky z vojenského zdravotnického vyzkumu a vyvoje

Prezentace prihlasenych sdéleni budou formou prednasky nebo posteru. Soucasti konference bude
také prezentace vyrobkl firem vyrabéjicich zdravotnickou techniku a material. Prispévky prednesené
na konferenci budou zverejnény ve sborniku konference.

Dalsi informace, véetné prihlasky na konferenci a poZzadavku na formu otiSténi pfispévku ve sbor-
niku, budou v prlibéhu mésice srpna umistény na webové strance Fakulty vojenského zdravotnictvi:
http.//www.pmfhk.cz

Organizaéni vybor konference se t&&i na setkani s vedoucimi pracovniky zdravotnické sluzby ACR,
s odborniky z vojenskych nemocnic a kolegy z posadkovych oSetfoven, z dalSich organizacnich soucasti
zdravotnické sluzby a také s pracovniky pracovist’ Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany.

Prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.
védecky tajemnik SVLFVL




