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Echinokokéza - onemocnéni imitujici generalizovany nadorovy proces

nokokézy — perkutdnni lé¢ba hydatidovych cyst technikou PAIR (punkce,
aspirace, injektdz, reaspirace), chirurgickd intervence, protiinfekéni1écba
antiparazitiky nebo metoda ,watch and wait” (sleduj a cekej). Volba
konkrétniho pfistupu je specifickd pro danou fazi nemoci a také na
dostupnosti zdravotnické infrastruktury a lidskych zdroji. Obecné je
klicova vcasna diagndza a radikalni chirurgickd operace s naslednou
antiinfekeni profylaxi albendazolem (7). V- medikamentozni 1é¢bé Ize
pouzit benzimidazoly (albendazol a mebendazol) nebo heterocyklicky
pyrazinoisochinolinovy derivat — praziquantel. Pfi dlouhodobé terapii
se mohou vyskytnout pfedevsim nezadouci Ucinky benzimidazold
ve smyslu hepatopatie, ale Ize se jim vyhnout sledovdnim sérovych
hladin léku. Taky mohou vyvolat embryotoxické nebo teratogennf
Ucinky. Praziquantel je navrzen k aplikaci spolu s albendazolem béhem
mésice pred operaci. Inoperabilni, event. neradikalné operabilni pfipady
musi podstoupit dlouhodobou - ¢asto celozivotn( [éCbu zaloZzenou
na albendazolu a/nebo mebendazolu - klinické studie totiz prokazaly
vyznamné zvyseni 10letého preziti z 6-25 % na 80-83 % (8).

Kazuistika
Devétadvacetilety pacient byl odeslan obvodnim Iékafem do Interni

bficha, nechutenstvi a hubnuti. Subjektivné udaval postupny narust
objemu bficha, slabost, necilené zhubl 5 kg za mésic (nyné&jsi hmotnost

Obr. 1. USG abdomen, MUDT. Hikanik, Nemocnice AGEL Valasské Mezific] a.s.

Obr. 3. Cytologie PAS barveni, 10x zvétseno, MUDr. Hikanik, Nemocnice
AGEL Valasské Mezifici, a.s.
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85 kg). Dosud byl zcela zdrav, bez chronickych nemoci, bez trvalé me-
dikace, bez operacniho vykonu v minulosti. Abuzus alkoholu i jinych
navykovych latek negoval.

Byl proveden ultrazvuk bficha, kde byl popsan objemny lehce zahuste-
ny ascites, loZiskova prestavba jater a objemna masa v oblasti sleziny (Obr.
1). Nasledné byl odeslan na CT vysetieni bficha — dominujicim nalezem
bylo masivni fluidoperitoneum v fadu mnoha litrd, odpovidajici ascituy,
multiplexni drobné loziskovy proces jater charakteru suspektni metastatické
diseminace, velmi vyrazna splenomegalie, slezina nehomogenni struktury
s Cetnymi a pomérné objemnymi loZiskovymilézemi, rovnéZ charakteru cet-
nych metastaz a hrubé multiplexni drobné kalcifikace v mesenteriu (Obr. 2).

Laboratorné byla pfitomna pfedeviim vyrazna elevace obstrukénich
jaternich test( — alkalické fosfatazy (ALP) na 5,17 pkat/I a gama-glutamyl-
transferdzy (GGT) na 5,05 pkat/l, naproti tomu bylo pfitomno jen mirné
zvyseni aminotransferdz-alaninaminotransferazy (ALT) ukat/l a asparta-
taminotransferazy (AST) na 1,00 pkat/l, izolovana pozitivita onkomarkeru
CA125 (48,3 kU/I), v krevnim obrazu byla hrani¢ni eozinofilie (7 %). Jinak byl
nalez bez patologie — bilirubin, Greaktivni protein (CRP), rendini funkce,
jontogram a zbyvajici slozky krevniho obrazu byly v normé.

Byla realizovdna odlehc¢ovaci a diagnostickd punkce ascitu —
1200 ml, vykon byl bez komplikaci. Punktét byl odeslan na biochemii,
kultivaci a cytologii. Pacientovi byla navrzena hospitalizace k dodetienf
stavu, pacient odmitl, proto bylo domluveno dosetfeni ambulantni

Obr. 2. CTabdomen, MUDT. Hikanik, Nemocnice AGEL Valasské Mezitici, a.s.

Obr. 4. Histologie z biopsie jater PAS barveni, 10x zvétseno, MUDr. Hikanik,
Nemocnice AGEL Valasské Mezifici, a.s.
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