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Bablowica wielojamowa watroby -
trudnosci diagnostyczne

Alveolar hydatid disease — problems with diagnosis
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Streszczenie. Bablowica wielojamowa (alweokokoza) wywotywana jest przez larwy bgblowca wielojamowego
Echinococcus multilocularis. Naciekowy charakter wzrostu oraz zdolno$¢ do rozprzestrzeniania sig larw do narzadéw
odlegtych i tworzenia ognisk wtérnych upodabnia bablowice do choroby nowotworowej. Brak patognomonicznych
objawéw sprawia, ze w rozpoznaniu alweokokozy podstawowe znaczenie majg badania radiologiczne i serologiczne.

W artykule przedstawiono przypadek 75-letniego pacjenta zgtaszajacego ostabienie, postepujaca utrate masy ciata

i nawracajace stany podgoraczkowe, u ktérego stwierdzono guza watroby i nadnercza prawego oraz nawracajacy ptyn
w prawej jamie opfucnowej. W przeszto$ci pacjent byt leczony z powodu raka jelita grubego. W celu ustalenia charakteru
zmian ogniskowych u chorego wykonano szereg badan, w tym pozytonowa tomografie komputerowa (PET-CT) i rezonans
magnetyczny (MRI) jamy brzusznej oraz biopsje chirurgiczna. W badaniu histopatologicznym pobranego wycinka
stwierdzono nieprawidfowos$ci wskazujgce na inwazje pasozytnicza. Na podstawie obrazu klinicznego i dodatnich wynikéw
testéw serologicznych u pacjenta rozpoznano bablowice wielojamowa.

Stowa kluczowe: Echinococcus, bablowica wielojamowa, alweokokoza, guz watroby

Abstract: Alveolar echinococcosis (alveolar hydatid disease) is caused by a larval form of Echinococcus multilocularis.
Invasive nature of the parasite growth and ability to spread to distant organs and creation of secondary lesions makes
alveolar hydatid disease similar to cancer. Alveolar hydatid disease does not have any specific symptoms so the diagnosis
is based on imaging study and serology. The case report presents a 75-years old patient with weakness, weight loss and
recurrent fever, that had been diagnosed with tumor in the liver and adrenal gland and recurrent pleural effusion. In the past,
the patient was treated with colorectal cancer. In order to determine the etiology of focal lesions, the patient underwent

a series of examinations, including positron emission computed tomography (PET-CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) of the abdomen, as well as surgical biopsy of the lesion. Histopathological examination of the sample demonstrated
abnormalities that may be the result of parasitic infestation. The diagnosis of alveolar echinococcosis was based on clinical
picture and positive serologic results.
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le$ne i polne, takie jak ryjowka i nornik [1,2]. Cztowiek
nie uczestniczy w cyklu rozwojowym pasozyta, ale

Bablowica wielojamowa (alweokokoza) jest chorobg  zaraza sig poprzez przypadkowe spozycie jaj tasiem-
odzwierzeca wywotywang przez larwalng postaé ta- ca mogacych wystgpowac na dtoniach po wczesniej-
siemca Echinococcus multilocularis, ktory uznany jest ~ szym kontakcie z zainfekowanymi zwierzetami (gtow-
za jednego z najgrozniejszych pasozytéw dla cztowie-  hie lisami), u ktérych jaja mogg znajdowaé sig na sier-
ka. Zywicielem ostatecznym E. multilocularis sa lisy,  $ci [2,3]. Czynnikiem ryzyka alweokokozy jest rowniez
wilki, jenoty i psy, ktéore wydalajg jaja tasiemca z ka-  picie skazonej wody lub spozywanie zanieczyszczo-
tem. Do zywicieli po$rednich tasiemca zalicza sig ssaki ~ nych warzyw, owocow lesnych i grzybow oraz praca
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w rolnictwie na obszarach, na ktérych czesto obserwu-
je sie obecnosé liséw.

Wedtug WHO bablowica jest chorobg endemiczng
w Ameryce Potudniowej, Europie Wschodniej, Rosji, Azji
Wschodniej oraz w Chinach [4]. W badaniach Nahorskie-
go i wsp. w latach 1990-2011 w Polsce stwierdzono 121
przypadkéw bablowicy wielokomorowej, gtéwnie w pot-
nocno-wschodnich regionach kraju [5].

U wiekszos$ci pacjentéw zmiana pierwotna zlokalizo-
wana jest w watrobie, gdzie tworzy konglomerat licznych
drobnych torbieli. Najczgstszymi lokalizacjami pozawag-
trobowymi choroby sg ptuca, mézg i otrzewna [5]. Cechg
charakterystyczng zmiany pierwotnej jest brak torebki
facznotkankowej, co sprzyja penetracji narzagdu przez
wzrastajgcego pasozyta i przerzutom do narzadéw od-
legtych oraz klinicznie upodabnia proces do rozrostu no-
wotworowego [6].

U wigkszosci pacjentdw zarazenie ma charakter
asymptomatyczny. Objawy choroby pojawiajg sie czg-
sto po latach od zakazenia, zwigzane sg gtéwnie z po-
wiekszaniem sie cyst i uciskiem na otaczajace tkanki
oraz narzady i zalezg od miejsca ich lokalizacji. Samo-
istne lub pourazowe peknigcie torbieli moze prowadzié¢
do wstrzgsu anafilaktycznego.

Niewielka zachorowalno$é sprawia, ze bagblowica
rzadko uwzgledniana jest w procesie diagnostyki réz-
nicowej zmiany ogniskowej, co moze skutkowaé¢ opdz-
nionym rozpoznaniem i niewtasciwym leczeniem. Niele-
czona alweokokoza w ciggu kilku lat prowadzi do zgonu
[3,7,8]. Ponizej przedstawiono przypadek pacjenta z wy-
wiadem raka jelita grubego, diagnozowanego z powodu
zmian ogniskowych o niejasnym charakterze w watrobie
i nadnerczu prawym.

Opis przypadku

75-letni pacjent, z zawodu le$nik, z chorobg wiencowa,
napadowym trzepotaniem przedsionkéw, nadczynno-
Scig tarczycy i chorobg zwyrodnieniowg stawoéw, zostat
przyjety w maju 2015 roku do Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Nefrologii i Dializoterapii WIM CSK MON z powo-
du utraty masy ciata (8 kg w ciggu miesigca), ostabienia,
nawracajacych stanéw podgorgczkowych i nawracajg-
cego ptynu w prawej jamie optucnowe;j.

Poprzednio, we wrzes$niu 2014 roku, pacjent przebyt
hemikolektomie prawostronng z powodu nieuszyputo-
wanego polipa jelita grubego stwierdzonego w profi-
laktycznie wykonanej kolonoskopii. W badaniu histopa-
tologicznym tkanek usunietych podczas zabiegu opera-
cyjnego wykryto adenocarcinoma intramucosum ogni-
skowo naciekajgcego blaszke wtasciwg btony $luzowej
jelita grubego. W celu oceny zaawansowania choroby
nowotworowej wykonano USG jamy brzusznej, w kto-
rym opisano hiperechogeniczny obszar o wymiarach
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44 x 36 X 44 mm w okolicy wneki watroby. Ze wzgle-
du na niejasny charakter zmiany wykonano pozytono-
wa tomografie komputerowg (PET-CT), w ktérej stwier-
dzono ognisko z obwodowo wzmozong aktywnoscig
metaboliczng o wymiarach 42 x 57 x 46 mm w segmen-
cie 7. watroby oraz w guzku nadnercza prawego. W ba-
daniu rezonansu magnetycznego (MRI) jamy brzusznej
stwierdzono zmiane naciekowag o znikomym i czescio-
wym wzmochnieniu w segmentach 7/8 watroby, przecho-
dzacg przez torebke narzadu i obejmujgcg prawe nad-
nercze. Zaréwno w nadnerczu, jak i watrobie opisywane
zmiany byty niejednorodne i sktadaty sig z licznych drob-
nych torbieli (ryc. 1.). W tomografii komputerowej (TK)
jamy brzusznej i miednicy wykonanej w lutym 2015 roku
stwierdzono zmiang naciekowag w segmencie 7. watroby
o wymiarze okoto 57 X 56 mm, obmurowujgcg zyte gtow-
ng dolng oraz prawg zyte watrobows i naciekajgca pra-
we nadnercze (29 X 20 mm), obwodowe do nacieku po-
szerzenie drog zétciowych w segmencie 7. watroby oraz
umiarkowane zwezenie $wiatta zyty gtéwnej dolnej przez
guza (ryc. 2.), co $wiadczyto o progresji choroby i skta-
niato do rozwazenia charakteru rozrostowego zmiany.

W celu weryfikacji charakteru stwierdzonej uprzed-
nio zmiany w marcu 2015 roku wykonano laparotomie
z pobraniem wycinkéw do badania histopatologiczne-
go z guza watroby oraz wykonano termoablacje pozo-
statego fragmentu guza. Przeprowadzony zabieg pole-
gat na ogniskowym podgrzaniu tkanek pragdem do tem-
peratury 45-50° C za pomocg elektrod wprowadzonych
bezposrednio do zmiany, co spowodowato denaturacje
biatek. W badaniu histopatologicznym wycinka z biopsji
chirurgicznej uwidoczniono fragmenty watroby z ogni-
skami martwicy zawierajgcymi resztki kwasochtonnych
poskrecanych twordw, moggce odpowiadaé¢ fragmen-
tom ciaf pasozytdéw otoczonych naciekiem fibroblastow,
histiocytow i eozynofili. Nie zaobserwowano komadrek
nowotworowych. Pacjent zostat skierowany do opieki
w rejonie.

W marcu 2015 roku pacjent byt hospitalizowany
w szpitalu rejonowym, gdzie na podstawie badania
przedmiotowego i badan dodatkowych rozpoznano pra-
wostronne zapalenie ptuc i wigczono antybiotykoterapie
empiryczng gentamycyng, amoksycyling z kwasem kla-
wulanowym oraz cyprofloksacyna. Ze wzgledu na duzg
objeto$¢ ptynu w prawej jamie optucnowej w trakcie po-
nad 2-tygodniowej hospitalizacji kilkakrotnie wykonywa-
no zabiegi torakocentezy, podczas ktdrych tacznie uzy-
skano okoto 400 ml ptynu wysiekowego. Wyniki posie-
wow pobranego ptynu byty negatywne. W wyniku zasto-
sowanego leczenia uzyskano poprawe kliniczng. Mimo
skutecznej antybiotykoterapii nawrét ptynu w prawej ja-
mie optucnowej wymagajacy drenazu optucnowego byt
przyczyna rehospitalizacji pacjenta w kwietniu 2015 roku.

Ze wzgledu na pogarszajgcy sie stan ogélny w maju
2015 roku pacjent zostat przyjety do Kliniki Chordb
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Rycina 1. Zmiana ogniskowa w watrobie w badaniu MRI jamy brzusznej.
Zdjecie z dokumentacji pacjenta (WIM CSK MON).

Figure 1. Magnetic resonance (MR) of abdomen — tumor in the liver.
Photograph from patient medical records (Military Institute of Medi-
cine).

Rycina 2. Zmiana ogniskowa w watrobie w badaniu TK jamy brzusznej.
Zdjecie z dokumentacji pacjenta (WIM CSK MON).

Figure 2. Computed tomography (CT) of abdomen — tumor in the liver.
Photograph from patient medical records (Military Institute of Medi-
cine).

Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii WIM. W bada-
niach dodatkowych stwierdzono niedokrwisto$¢, eozy-
nofilie, podwyzszone parametry stanu zapalnego, pod-
wyzszone parametry watrobowe i zmniejszone stezenie
TSH. Wyniki badan katu na obecno$¢ pasozytéw oraz ba-
dan wirusologicznych w kierunku WZW typu B i C byty
ujemne (tab. 1.).

Bablowica wielojamowa watroby — trudnosci diagnostyczne
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Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych (maj 2015 r.)
Table 1. Results of laboratory tests (May 2015)

wskaznik wartos$é norma
hemoglobina 11,2 g/dl 11,0-18,0 g/dl
hematokryt 33% 35-55%
eozynofile 9,00% 0,5-6,0%

0B 105 mm 0-20 mm

CRP 4,5 mg/dl 0-0,8 mg/dl
ALT 186 U/I 0-50 U/I

AST 114 U/I 0-50 U/I

ALP 269 U/I 40-129 U/I
GGTP 165 U/I 8-61 U/I

TSH 0,034 ulU/ml 0,27-4,2 ulU/ml
fT3 3,79 pmol/I 3,2-6,9 pmol/I
T4 16,33 pmol/I 12-22 pmol/I

Badania ujawnity obecno$é ptynu o charakterze wy-
sieku w prawej jamie optucnowej z cechami niewielkiej
odmy oraz strefe zaggszczen niedodmowych ponad pty-
nem. Bakterioskopia i posiewy ptynu uzyskanego pod-
czas torakocentezy byty ujemne. Mimo wykonanej po-
przednio termoablacji w badaniu USG jamy brzusznej
stwierdzono nieregularng hiperechogeniczng zmiane
ogniskowg o wymiarach 33 X 44 X 58 mm i objetosci oko-
fo 45 ml w segmencie 7. watroby, o niejasnym charak-
terze (sugerowany naczyniak, krwiak po resekcji zmiany
w okresie organizacji lub zmiana rozrostowa), nieznacz-
nie poszerzone drogi zétciowe wewnatrzwgtrobowe
w obydwu pfatach oraz hiperechogeniczng zmiang o wy-
miarach 16 X 38 mm w okolicy nadnercza prawego, bez-
posrednio sgsiadujgcg ze zmiang w watrobie. W TK jamy
brzusznej stwierdzono ogniskowg zmiane hipodensyj-
ng z centralnymi bezpostaciowymi ogniskami hiperden-
syjnymi, obejmujgca segment 7. watroby i wychodzaca
poza jej zarys do pola nadnerczowego o wymiarach
51 %60 x 64 mm. Na podstawie przebiegu klinicznego
choroby i wynikéw badan obrazowych sugerujgcych
proces rozrostowy, wobec wykluczajgcych nowotworo-
wy charakter zmiany badan histopatologicznych wskazu-
jacych raczej na rozpoznanie zakazenia pasozytniczego,
biorgc dodatkowo pod uwage charakter pracy pacjenta,
wysunieto podejrzenie bgblowicy. Za pomocg testu ELI-
SA stwierdzono obecno$é w surowicy swoistych prze-
ciwciat w klasie IgG przeciwko antygenom Echinococ-
cus. Rozpoznanie alweokokozy potwierdzono wynikiem
badania Western-blot, w ktérym uzyskano rozktad praz-
kow elektroforetycznych charakterystyczny dla infekcji
E. multilocularis. W celu oceny stopnia zaawansowania
choroby i wykluczenia zajecia OUN u pacjenta wykona-
no TK gtowy oraz przeprowadzono badanie okulistyczne,
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|
Tabela 2. Klasyfikacja PNM bablowicy wielojamowej [9]
Table 2. TNM Classification of alveolar hydatid disease [9]

'
Tabela 3. Stopnie zaawansowania alweokokozy [9]
Table 3. Stages of alveolar hydatid disease [9]

P — lokalizacja
watrobowa pasozyta

Px — guz pierwotny nie zostat ustalony

PO — brak zlokalizowanego guza w watrobie
P1 — obwodowe zmiany bez wciggnigcia
proksymalnych naczyn i drég zétciowych
P2 — zmiany potozone centralnie, z zajgciem
proksymalnych naczyn i drég zétciowych
jednego ptata

P3 — zmiany pofozone centralnie, z zajgciem
naczyn i/lub drég zétciowych wneki obu
ptatéw watroby, i/lub z zajeciem 2 zyt
watrobowych

P4 — kazda zmiana w watrobie z propagacja
zmiany przez naczynia (IVC, zyta wrotna,
tetnice) i drzewo zéiciowe

N — pozawatrobowe  Nx — nie do oceny

wciagnigcie NO — bez zajgcia narzadow sasiadujgcych
narzadéw N1 - zajecie narzadéw sasiadujacych
sgsiadujacych

M — obecnosé Mx — nie do oceny

lub brak przerzutéw MO — brak przerzutéw (RTG klatki piersiowej
odlegtych i TK glowy — bez przerzutéw)

M1 — przerzuty obecne

nie stwierdzajac istotnych odchylen od normy. Zgtasza-
ne objawy ogdlne (m.in. utrata masy ciata i ostabienie)
oraz nieprawidfowe wyniki badan laboratoryjnych oce-
niajgcych funkcje tarczycy byty podstawg do modyfika-
cji schematu leczenia metizolem. Po ustaleniu rozpozna-
nia pacjent w stanie stabilnym zostat skierowany do Po-
radni Choréb Zakaznych, gdzie po zapoznaniu sig z wy-
nikami badan wdrozono terapig albendazolem. Aktualnie
pacjent w stanie ogdlnym dobrym pozostaje pod obser-
wacjg w trybie ambulatoryjnym.

Omowienie

Bablowica przebiega bezobjawowo do momentu, gdy
torbiele zaczynajg wywotywaé objawy uciskowe. Brak
patognomonicznych objawéw sprawia, ze w rozpozna-
niu podstawowe znaczenie majg radiologiczne bada-
nia obrazowe oraz badania serologiczne [4]. W bada-
niu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdza sie
nieregularng, stabo unaczyniong zmiane ogniskowa
o niejednorodnejechogenicznosci, zobszarami martwicy,
zwapnieniami i naciekaniem sasiednich struktur [9,10].
Obecnos¢ licznych hiperechogenicznych ognisk moze
$wiadczyé o wczesnym okresie alweokokozy. Na rozpo-
znanie bagblowicy wskazuje stwierdzenie w tomografii
komputerowej torbieli z obecnoscig drobnych obwodo-
wych zwapnien oraz brak wzmocnienia kontrastowego
przegréd wewnatrz torbieli. Cechg typowa dla alweoko-
kozy jest struktura wielopecherzykowa widoczna w ba-
daniu rezonansu magnetycznego, ktorg stwierdzono
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stopien | P1 NO MO
stopien Il P2 NO MO
stopien llla P3 NO MO
stopien lllb P1-3 N1 MO
P4 NO MO
stopien IV P4 N1 MO

kazde P kazde N M1

w omawianym przypadku (ryc. 1.) [6,7,10]. Zgodnie z za-
leceniami ekspertéw WHO podstawowym badaniem
obrazowym wykorzystywanym w diagnostyce bgblo-
wicy powinno byé¢ badanie ultrasonograficzne. Tomo-
grafie komputerowa oraz rezonans magnetyczny wyko-
nuje sie w przypadku zmian o nietypowym charakterze
oraz u pacjentow kwalifikowanych do leczenia operacyj-
nego [3]. W opisywanym przypadku wyj$ciowe badanie
USG nie pozwolito na ustalenie jednoznacznego rozpo-
znania, dlatego konieczne byto wykorzystanie bardziej
zaawansowanych narzedzi diagnostycznych.

W celu oceny zaawansowania choroby opracowa-
no klasyfikacje PNM, oparta na wynikach badan obra-
zowych. Kategoria P dotyczy lokalizacji zmiany pierwot-
nej w watrobie, litera N okres$la naciekanie narzgdéw
sagsiadujgcych, litera M ocenia obecno$é przerzutéow
odlegtych bablowicy (tab. 2.-3.). U opisanego pacjen-
ta nalezy rozpoznaé stopien lllb zaawansowania alwe-
okokozy ze wzgledu na objecie procesem chorobowym
nadnercza.

W diagnostyce alweokokozy wykorzystuje sie row-
niez badania laboratoryjne, w ktérych najczesciej obser-
wuje sig zwigkszong aktywnos$¢ aminotransferaz i enzy-
mow cholestatycznych, co stwierdzono w omawianym
przypadku. Duze znaczenie diagnostyczne ma oznacze-
nie swoistych przeciwciat przeciwko antygenom Em-2
plus i Em-18 metodg ELISA (czuto$¢ >90%, specyficz-
no$¢ 95%), a nastepnie w tescie potwierdzajgcym We-
stern-blot [4]. W celu weryfikacji rozpoznania alweoko-
kozy wykorzystuje sie badania histopatologiczne i mo-
lekularne (wykrycie materiatu molekularnego pasozyta
metodag PCR) fragmentu guza. W opisywanym przypad-
ku rozpoznanie choroby ustalono na podstawie wynikow
badan serologicznych.

Leczenie bgblowicy wielojamowej, pomimo poste-
pu, jaki nastgpit w ostatnich latach, jest trudne. Lecze-
niem z wyboru w przypadku zmian resekcyjnych jest
usunigcie zmiany ogniskowej z marginesem zdrowych
tkanek. Pacjenci z bardzo zaawansowanymi zmianami
naciekajgcymi wneke watroby lub zyte gtéwng dolng,
ale bez ognisk w innych narzadach, moga by¢ kwalifi-
kowani do transplantacji watroby. W przypadku zmian
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nieoperacyjnych lub rozsianych stosuje sie farmakote-
rapig albendazolem [1,11].

Zaprezentowany przypadek prezentuje trudnosci dia-
gnostyczne u pacjenta ze zmiang ogniskowg w watro-
bie. Zgtaszane przez chorego objawy ogdélne wskazywa-
ty na wystepowanie zaawansowanej uogélnionej choro-
by nowotworowej, ale prawdopodobienstwo wystegpo-
wania przerzutéw odlegtych u pacjenta z rakiem jelita
grubego nienaciekajcym btony postawnej (carcinoma in
situ) jest nieznaczne. Ryzyko wystgpienia pierwotnego
nowotworu watroby u pacjenta bez przewlektego uszko-
dzenia migzszu watroby jest réwniez niewielkie, mimo
to wyniki wykonanych badan obrazowych wskazywaty
wtasnie na rozpoznanie choroby rozrostowej. Ze wzgle-
du na lokalizacje zmiany ogniskowej i duze ryzyko powi-
ktan biopsji gruboigfowej w celu weryfikacji charakteru
guza zdecydowano sie na wykonanie biops;ji chirurgicz-
nej. Przebieg kliniczny choroby oraz wieloletni kontakt
pacjenta z le$nictwem wskazujgcy na mozliwos$é spo-
zywania niemytych owocow lesnych i kontakt z dzikimi
zwierzgtami, co uznawane jest za jeden z gtéwnych czyn-
nikéw ryzyka choroby, ukierunkowaty dalszg diagnosty-
ke i pozwolity na rozpoznanie bablowicy oraz wdroze-
nie leczenia. Stopniowe zmniejszanie sie objetosci ptynu
w jamach opfucnowych mogto $wiadczyé o skuteczno-
$ci wdrozonego postepowania. Stwierdzone przy przy-
jeciu do kliniki objawy ogélne (m.in. utrata masy ciatfa
i ostabienie) mogty wynikaé rowniez z nadczynnosci tar-
czycy, zwilaszcza ze modyfikacja schematu leczenia tia-
mazolem pozwolita na zmniejszenie nasilenia zgtasza-
nych dolegliwosci i stabilizacje stanu pacjenta.

Podsumowanie

Naciekowy charakter zmiany bagblowcowej oraz zdol-
no$é do rozprzestrzeniania sie larw do narzadéw odle-
gtych i tworzenia ognisk wtornych choroby upodabnia
bgblowice do choroby nowotworowej. W trakcie dia-
gnostyki zmiany ogniskowej o niepewnym charakterze
W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢ choroby
rzadkie, wérdd ktérych znajduja sie rowniez choroby od-
zwierzece. Staranna diagnhostyka, w tym doktadnie ze-
brany wywiad, pozwala na wtasciwe rozpoznanie cho-
roby oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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