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Echinococcosis - Menacing Danger?

1ZVLECEK
I<LJUCNE BESEDE: ehinokokoza, albendazol, hidatidna bolezen

Ehinokokoza je zoonoza, ki jo povzroca pasja trakulja. Bolezen je prisotna povsod po sve-
tu, v posameznih drZavah je pojavnost v strmem porastu, zato jo Stejemo med ponovno
porajajoce se nalezljive bolezni. V Sloveniji je pojavnost globalno gledano relativno nizka,
se pa bolezen pojavlja skoraj izklju¢no v vzhodnem delu drZave. OkuZba dolgo poteka nemo.
Cisti¢no obliko, pri kateri se pojavijo hidatidne ciste, povzroca Echinococcus granulosus,
alveolarno, ki opona$a maligno rast, pa E. multilocularis. Najpogosteje prizadeti organ so
jetra in nekoliko redkeje pljuca, bolezen pa se lahko kaZe z mocno anafilakti¢no reakcijo.
V diagnostiki ima osrednjo vlogo ultrazvocna preiskava trebuha, ki jo dopolnimo z mi-
krobiolo8kimi metodami za opredelitev povzrocCitelja. Temelj zdravljenja danes predstavljajo
perkutane metode, zapletene hidatidne ciste pa se Se vedno zdravijo operativno. Najpo-
membnejSe protiparazitno zdravilo je albendazol, ki ga uporabljamo za samostojno ali pod-
porno zdravljenje.

ABSTRACT
KEY WORDS: echinococcosis, albendasole, hydatide disease

Echinococcosis is a zoonosis caused by a tapeworm of the genus Echinococcus. Present
worldwide, it is considered to be a re-emerging infectious disease because of a steep rise
in incidence in various parts of the world. In Slovenia, it is prevalent mostly in the east-
ern part of the country. The infection can be asymptomatic for a long period of time. Cystic
hydatidosis is caused by Echinococcus granulosus, while the alveolar form that mimics
malignancy, is caused by E. alveolaris. The liver and lungs are the most commonly affect-
ed organs, but the disease can also cause a strong anaphylactic reaction. Abdominal ultra-
sound has a central role in diagnostics and is frequently combined with microbiological
techniques. Current treatment is based on percutaneous approach, as only complicated
cases are treated surgically. Albendazole is an effective antihelmintic drug that can be
used as sole treatment or as adjuvant therapy.
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Ehinokokoza je zoonoza, ki jo povzrocajo
li¢inke trakulje iz vrste Echinococcus spp.
Z izrazom zoonoza oznacujemo bolezni,
pri katerih pride do prenosa povzrocitelja
z Zivali na ¢loveka. Ehinokoke imenujemo
tudi pasje trakulje. Poznamo vec oblik bolez-
ni. Cisti¢na ehinokokoza (CE) se pojavlja po
vsem svetu, njena pojavnost je v dolocenih
predelih v porastu, zaradi ¢esar lahko bole-
zen Stejemo med ponovno porajajoce se
nalezljive bolezni. Alveolarna ehinokoko-
za (AE) je pomembna zaradi hujSega poteka.

Pri ¢loveku bolezen povzrocajo Echino-
coccus granulosus, E. multilocularis, E. vogeli
in E. oligarthus. Odrasla trakulja meri v dol-
Zino do 7 mm, njegovo telo je razdeljeno
na tri segmente: glavo, kratek vrat in telo.
Na glavi se nahaja poseben organ, ki je na-
menjen pritrjevanju na steno ¢revesa (sko-
leks), na katerem so Stirje priseski in »kljun-
Cek« (lat. rostellum) s kaveljcki, urejenimi
v dve vrsti. Telo odrasle Zivali je razdelje-
no v ve¢ razmnoZevalnih enot (proglotid),
zadnja med njimi je gravidna. Ehinokok je
hermafrodit, kar pomeni, da za spolno raz-
mnoZevanje ne potrebuje partnerja (1, 2).

Bolezen povzrocajo samo li¢inke ehino-
kokov, medtem ko odrasla Zival v svojem
gostitelju ne povzroca teZav. Ehinokoki se
prenaSajo fekalno-oralno, okuzba z njimi
je tesno povezana z njihovim Zivljenjskim
krogom. Trakulje potrebujejo za zakljucek
Zivljenjskega kroga dva gostitelja: vimesne-
ga in koncnega. Odrasle Zivali naseljujejo
¢revo kon¢nega gostitelja: za E. granulosus
so to domaci psi in drugi predstavniki iz
druZine psov, za E. multilocularis lisice, psi,
drugi predstavniki iz druZine psov in mac-
ke, za E. vogeli prerijski psi in domaci psi ter
za E. oligarthus divje macke (1, 2).

V Crevesju izleZejo oplojena jajceca, ki
se izlo¢ajo z blatom. Jaj¢eca so zelo obcut-
ljiva na vrocino in izsuSitev, vendar dobro
odporna na mraz; ob primerni vlagi lahko
tudi v zelo mrzlem okolju preZivijo vec kot
leto dni (1, 3). Ko jih zauZije vmesni gosti-

telj (praviloma ovca, glodavec ali prasic), se
iz njih v ¢revesu izleZejo nezrele lic¢inke (on-
kosfere). Te prodrejo skozi €revesno steno
ter preko krvnega obtoka in limfe doseZe-
jo notranje organe svojega gostitelja. Tu
dozorijo v metacestode (sekundarni stadij
licinke). Metacestoda (t.i. hidatidna cista)
je unilakularna cisti¢na struktura, izpolnje-
na z bistro hidatidno tekoc¢ino, ki jo odeva-
ta notranja zarodna ter zunanja brezceli¢na
laminarna plast. Steno same ciste sestavlja
zgolj tanka plast celic, zato je ta videti pro-
zorna. Postopna rast ciste izzove odgovor
v okolnem tkivu, ki ima za posledico nasta-
nek brazgotinske ovojnice (periciste). Med
dozorevanjem notranja zarodna plast raste
hitreje kot laminarna, zato se notranja uvi-
ha in tvori manjSe germinativne ciste
(angl. brood capsules), ki prosto plavajo v hi-
datidni teko€ini. V germinativnih cistah
li¢inke dokon¢no dozorijo v juvenilno odra-
slo Zival (protoskoleks). Zivljenjski krog se
zakljuci, ko kon¢ni gostitelj zauZije drobo-
vino okuZene Zivali. V ¢revesju koncnega
gostitelja nato trakulja doseZe spolno zre-
lost (1, 2).

EPIDEMIOLOGIJA

Ehinokoki so prisotni po vsem svetu. Inci-
denca je najvecja na podrocjih z zmernim
podnebjem: v sredozemskih drZavah, podroc-
jih osrednje in juZne Rusije, na Kitajskem,
v severni in vzhodni Afriki, Avstraliji ter
v JuZni Ameriki (4). PrekuZenost je vi§ja na
podrocjih z intenzivno Zivinorejo, kjer upo-
rabljajo ovcarske pse, na podrocjih z neure-
jenim zakolom in ravnanjem z drobovino
zaklanih Zivali ter s sploSnimi slabimi higien-
skimi razmerami. Svetovna incidenca CE je
1-200 primerov na 100.000 prebivalcev let-
no (5-7). Incidenca ehinokokoze se na neka-
terih podrocjih povecuje, Cemur botrujejo
zaradi financ¢nih teZav okrnjeni programi
nadzora, zaradi ¢esar postaja ehinokokoza
vedno bolj zaskrbljujo¢ zdravstveni prob-
lem (4). Raziskava iz leta 20006 je ocenila,
da v svetovnem merilu letna Skoda zaradi
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izgubljenih let Zivljenja znasa okrog 750 mi-
lijonov ameriSkih dolarjev ter nadaljnji
2 milijardi zaradi 8kode v Zivinoreji (8).

V evropskih drZavah je letna inciden-
camed 1 in 8 na 100.000 prebivalcev, vis-
jo pojavnost imajo sredozemske drZa-
ve, pri Cemer v nekaterih drZavah naras-
¢a (9). V Bolgariji je tako pojavnost nara-
slaz 0,7/100.000 v letih 1971-82 na
5,4/100.000 prebivalcev letno leta 2000 (10).

Slovenija kot celota je drZava z nizko
incidenco CE, obstajajo pa izrazite regijske
razlike v pojavnosti. Medtem ko je bila inci-
denca v zacetku Sestdesetih let 4,8/100.000
prebivalceyv, je bila v zacetku novega tisoc-
letja 0,34/100.000 prebivalcev letno (11).
Treba pa je opozoriti, da je bilo med 34 od-
kritimi primeri v obdobju 2002-2006 kar
32 primerov iz vzhodnega dela drZave (11).

Vrsta E. multilocularis je endemicno pri-
sotna v nekaterih srednjeevropskih drzavah.
V sosednji Avstriji opaZajo izrazit porast
bolezni, leta 2011 so tako odkrili toliko pri-
merov kot v predhodnih petih letih sku-
paj (12). Slovenija ne sodi med drZave z vi-
soko incidenco, med letoma 2001 in 2005
je bila incidenca 0,09/100.000 prebival-
cev (13).

Clovek v Zivljenjski krog ehinokoka
vstopa kot nakljuéni gostitelj. Do primar-
ne okuZbe pride po zauZitju jajcec. Jaj¢eca
so lahko v pasjih iztrebkih, kontaminirani
vodi, lahko se tudi oprimejo pasjega koZu-
ha, posebej na podro¢ju zadnjika, gobca in
Sap (6, 14). Sekundarna okuZba nastane, ¢e
pride do razpoka zrele ehinokokne ciste, pri
cemer se vsebina hidatidne ciste s protosko-
leksi razlije. Iz protoskoleksov lahko nato
nastanejo Stevilne nove hidatidne ciste. Pre-
nos s ¢loveka na ¢loveka ni mogoc, saj ehi-
nokok za zakljucitev Zivljenjskega kroga
potrebuje Se enega vmesnega gostitelja (15).

EHINOKOKOZA PRI CLOVEKU

Bolezen se lahko pojavi v vseh starostnih
obdobjih, vec¢ina obolelih pa je starih med
21 in 40 let. Poznamo tri oblike bolezni: CE,

ki jo povzroca E. granulosus, AE, ki jo pov-
zroCa E. multilocularis, policisti¢na oblika
(E. vogeli) pa se pojavlja precej redko - okrog
30 primerov letno, ve¢inoma v drZzavah Sred-
nje Amerike (15).

Najpogostejsa oblika je CE. Tar¢ni organ
so najpogosteje jetra (v priblizno 70 %) in
pljuca (v pribliZno 15 %), drugi organi (led-
vice, vranica, moZgani, srce, miSice idr.) so
prizadeti skupno v 10-20 %. Ciste rastejo
ekspanzivno (odrivajo okolno tkivo), so uni-
lokularne, v kasnejsih stadijih se v njih lah-
ko pojavijo pregrade (septirane ciste). Ciste
praviloma rastejo 1-1,5 cm na leto, neka-
teri viri pa navajajo tudi precej niZje vred-
nosti (1-5mm na leto) (16, 17). V priblizno
10 % primerov je potek hiter: ciste zrastejo
do 3cm letno (18).

Ehinokoki so razvili tudi Stevilne stra-
tegije obrambe pred imunskim sistemom,
zato lahko okuZba desetletja poteka nemo (15).
V literaturi je najdaljSi opisani primer take
neme okuzbe trajal 53 let (19). Najpomemb-
nejsi obrambni mehanizem sta membrana
ciste in okolna kapsula, ki trakulje »zakri-
jeta in §citita pred imunskim odgovorom.
Proti imunskemu sistemu pa se ehinokoki
branijo tudi aktivno, in sicer z izpostavitvi-
jo imunomodulatornih molekul na povrsi-
ni, zaviranjem komplementa in levkocitov,
molekularno mimikrijo ipd. (15, 20).

AE se v Sloveniji pojavlja pribliZzno Stiri-
krat redkeje od CE, a je bolj invazivna, pojav-
lja se skoraj izklju¢no v jetrih (11, 13, 15).
V okolno tkivo se vra$¢a infiltrativno, ciste
so multiple in medsebojno povezane, kar daje
histolo3ki videz plju¢nega tkiva (od tod tudi
ime). V cistah ni tekocine, je pa pogosto pri-
sotna centralna nekroza. Klini¢na slika ob
nastopu bolezni je podobna kot pri hepatoce-
lularnem karcinomu. Ce bolezni ne zdravimo,
je desetletno preZivetje pribliZzno 10 % (21).

Klini€ni znaki

Klini€ni znaki so odvisni od prizadetega
organa. Ciste v jetrih lahko dalj ¢asa miru-
jejo in ne povzrocajo nobenih teZav. Zrastejo
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lahko tudi do velikosti 15 cm, z leti pa lahko
pride celo do njihove involucije (22). TeZave,
ki spremljajo simptomatske ehinokokne
ciste v jetrih, so najpogosteje nespecifi¢ne:
bolecina v zgornjem delu trebuha, slabost
in bruhanje. Poleg tega so lahko prisotni
tudi znaki, ki so ve€¢inoma posledica uc¢inka
mase: zapora portalne vene povzroci hepa-
tomegalijo, portalno hipertenzijo in ascites;
pritisk na Zoléne vode pa holestazo in
biliarno cirozo. Ob bakterijski superinfek-
ciji ciste lahko nastane jetrni absces. Zaplet
bolezni je tudi razpok ciste, ki ga spremlja
izrazita anafilakti¢na reakcija (23). Posledi-
ce razpoka so lahko razsoj cist po trebusni
votlini, subfrenicni absces in bronhobiliar-
na fistula (15). Cista lahko perforira tudi
v Zol¢ne vode, kar lahko povzro¢i holangi-
tis in holecistitis - v literaturi opisujejo, da
naj bi se tovrstna komunikacija pojavljala
v do 90 % primerov (24).

Kadar se ciste pojavijo na pljucih, je
potek bolezni hitrej$i in bolj maligen (25).
Pljucne ciste se kaZejo s kroni¢nim kaSljem,
izkaSljevanjem, dispnejo, hemoptizami, ple-
vritisom ali znaki plju¢nega abscesa.

Znotrajlobanjske ciste so najpogosteje
lokalizirane v povirju srednje moZganske
arterije, najpogosteje v sencnem reZnju (20).
Zaradi pritiska na okolne strukture povzro-
¢ajo ZariS¢ne nevroloSke izpade: hemipare-
z0, izpade v vidnem polju in teZave z ravno-
teZjem. Ob nastopu teZav so pogosto prisotni
tudi papiloedem, glavobol in bruhanje (27).
Pojavljajo se sicer redko, vendar moramo
diferencialnodiagnosti¢no nanje pomisliti
pri sumu na nevrocisticerkozo. Pri njihovem
zdravljenju smo praviloma precej omejeni
zaradi bliZine Zivljenjsko pomembnih moZz-
ganskih centrov (28).

DIAGNOSTIKA

Vecino ehinokoknih cist v jetrih najdemo
nakljucno ob ultrazvocnem pregledu zara-
di drugih teZav ali ob sistematskih pregle-
dih. V nekaterih drZavah, kjer je pojavnost
bolezni velika, imajo uvedene presejalne

programe za iskanje ehinokoknih okuZb
v zaCetnih fazah bolezni.

Kot najzanesljivejsa slikovna metoda za
odkrivanje ehinokokoze se je izkazala UZ prei-
skava trebuha. Z njeno pomocjo ugotovimo
prisotnost cist v notranjih organih, njihovo
Stevilo, velikost in vitalnost. Razen v naj-
zgodnejsih stadijih razvoja nam omogoca
tudi potrditev diagnoze, saj so UZ-spre-
membe, patognomonicne (npr. jasno vidna
laminarna plast s sneZinkam podobnimi
vkljucki v cisti - t.i. hidatidni pesek). Za
opredelitev stadija se danes uporablja raz-
vrstitev Svetovne zdravstvene organizaci-
je (tabela 1), ki ciste razvrsca glede na fazo
razvoja: v aktivne CE1 in CE 2 (vsebujejo
protoskolekse), prehodne ciste CE 3 (zacet-
na degeneracija) ter degenerirane ciste CE4
in CE 5 (tkivo parazita je verjetno odmrlo)
(29, 30).

Prednosti UZ-preiskave so enostavnost,
neinvazivnost, lahka dostopnost ter cenovna
ugodnost. CT-preiskavo uporabimo pri odkri-
vanju sprememb na pljucih, saj so prsni
organi UZ-preiskavi slabSe dostopni. Z mer-
jenjem atenuacijske gostote lahko lo¢imo
med parazitskimi in neparazitskimi cista-
mi. Slikanje z MRI nam da zelo natan¢ne
podatke o anatomskih razmerjih v prizade-
tem organu, z njo si lahko prikaZemo cisto-
biliarno fistulo, lahko sluZi tudi kot pomoc¢
pri razlikovanju CE od tumorjev in jetrnih
abscesov ter pri predoperativnem nacrto-
vanju (31).

Ehinokokoza povzroca netipi¢ne spre-
membe v laboratorijskih izvidih (nespeci-
ficna levkopenija ali trombopenija, blaga
eozinofilija, nespecifi¢ne spremembe testov
jetrnih funkcij), pomembno vlogo v diag-
nostiki pa imajo seroloSke metode. Te nam
sluZijo za etioloSko opredelitev ultrazvo¢no
ugotovljenih sprememb. Dokazovanje pro-
titeles proti ehinokoknim antigenom z in-
direktno hemaglutinacijo ali z encimsko
imunsko metodo (angl. enzyme-linked immu-
nosorbent assay, ELISA) je obcutljivejSe kot
dokazovanje antigenov. Zaradi izjemne spo-
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Tabela 1. Razvrstitev lezij cisti¢ne ehinokokoze po Svetovni zdravstveni organizaciji (15, 29). CL - cisti¢na
sprememba (angl. cystic lesion), CE - cisti¢na ehinokokoza, ABZ - albendazol, PAIR - punkcija, aspiracija,

injekcija, reaspiracija.

Stadij Ultrazvocni videz Opombe Zdravljenje
nezapletene ciste
CL okrogla unilokularna cista enostavna jetrna cista nadaljnja
brez vkljutkov izvid ni patognomonicen diagnostika

dobro omejena
brez hiperehogenega obroca (stena ciste)

CE1 okrogla ali ovalna unilokularna cista
vidna hiperehogena stena kapsule
vkljugki v teko€ini (hidatidni pesek)

ne tvori héerinskih cist

aktivna, praviloma tvori héerinske ciste <5cm ABZ
patognomonigen videz

>5cm PAIR + ABZ

CE2 multivezikularna multiseptirana praviloma tvori héerinske ciste PAIR + ABZ
okrogla ali ovalna cista patognomonicen videz
héerinske ciste dajo satast videz
hiperehogena stena kapsule
CE3 nepravilno oblikovana unilokularna patognomonicen videz
cista tranzicijski stadij (deloma degenerirana,
e lahko tvori hEerinske ciste)
koli¢ina tekotine v cisti se zmanjsa,
ciste so razoblikovane, laminarna
plast odstopa od stene
CE3a plavajota membrana ABZ
(odstop laminarne plasti)
CE3b pretezno solidna s héerinskimi cistami PAIR + ABZ
CE4 heterogena hipo- ali hiperehogena neaktivna opazovanje
vsebina
brez héerinskih cist niso patognomonicni
»klobéiti volne« - znak degeneracije diferencialno diagnosti¢no lahko
membran tumor ali granulom
CES kalcinirane ciste neaktivna opazovanje

CE zelo verjetna, vendar izvid ni pato-
gnomonicen, diagnoza ni zanesljiva

sobnosti ehinokoka, da se »skrije« pred
imunskim sistemom, so preiskave seruma
na protitelesa lahko laZno negativne. Razi-
skave so pokazale, da so ravni serumskih
protiteles pri 10% bolnikov z jetrnimi
cistami in pri kar 40 % bolnikov s pljuéni-
mi cistami pod ravnjo zaznave (15). Pri-
porocljivo je, da so€asno testiramo na pri-
sotnost vec protiteles proti ehinokoknim
antigenom (praviloma sta to hidatidna anti-
gena B in 5), s ¢imer povecamo obcutljivost
preiskave.

Kadar z opravljenimi seroloskimi in sli-
kovnimi preiskavami nismo uspeli oprede-
liti, ali gre za ehinokokno cisto, naredimo
UZ-vodeno tankoigelno punkcijo ciste. Pri-
sotnost protoskoleksov, ehinokokne DNA,
protiteles ali antigenov v odvzeti teko€ini
potrdi diagnozo. Stiri dni pred punkcijo in
Se en mesec po posegu mora bolnik preje-
mati protiparazitna zdravila za za$¢ito pred
sekundarno okuzbo (15, 17).
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ZDRAVLJENJE
Dolga leta je zlati standard zdravljenja pred-
stavljala operativna odstranitev hidatidne
ciste, ob razvoju minimalno invazivnih teh-
nik pa je izgubila pomembnost in je danes
rezervirana le Se za zdravljenje zapletenih
cist. Danes osnovno zdravljenje hidatidnih
cist predstavljajo perkutane metode, ki ima-
jo prednost posebej pri enostavnih cistah.
Zdravljenje s kemoterapevtiki uporablja-
mo v zaCetnih stadijih ali pri neoperabilnih
cistah, lahko pa predstavlja podporno zdrav-
ljenje invazivnim metodam (32). Cilj opera-
tivnega posega je popolna odstranitev hida-
tidnih cist in s tem ozdravitev. Operacija je
Se vedno zdravljenje izbora pri zapletenih
jetrnih cistah, npr. ob razpoku ciste, bakterij-
ski okuZzbi, kadar obstaja komunikacija z Zol¢-
nim sistemom, ko so prisotne hcerinske ciste
ali ko ciste pritiskajo na druge organe (29).

Operativni poseg je metoda izbora, kadar
se hidatidne ciste pojavijo izven jeter. Ope-
racija ni primerna ob prisotnosti Stevilnih
cist, kadar se te nahajajo na teZko dostop-
nem mestu, kadar je bolnikovo splo$no
stanje slabo ali kadar ne povzrocajo klinic-
nih teZav. Operativni poseg zahteva izku-
Senega operaterja, saj medoperativni razpok
ciste predstavlja tveganje za nastanek ana-
filakti¢ne reakcije ali sekundarne okuZbe.
MoZnost za nastanek zapletov lahko zmanj-
Samo s podporno kemoterapijo s protipa-
razitnimi zdravili, ki jih uvedemo en teden
pred operacijo in z njimi nadaljujemo Se Sti-
ri tedne po njej.

Dolgoro¢no tveganje za ponovitev
bolezni znaSa med 2 in 25 %. Pomembnej-
§i medoperativni zapleti so nastanek biliar-
ne fistule, sklerozirajoci holangitis, iatro-
geni razpok in razlitje hidatidne tekoc¢ine
ter anafilakti¢na reakcija. Skupno se pojavijo
v priblizno 1 % posegov. Do ponovitve bolez-
ni pride v 2% (29). Pri AE se kot alternati-
vo pri neoperabilnih primerih posluZujemo
presaditve jeter (15, 17).

V €asu razvoja minimalno invazivnih
postopkov se vedno bolj uveljavljajo tehni-

ke s perkutanim pristopom. Punkcijo ciste
lahko opravimo v diagnosti¢ne ali terapevt-
ske namene. Kratica PAIR (angl. puncture-as-
piration-injection-reaspiration) oznacuje
metodo terapevtske punkcije, katere cilj ni
popolna odstranitev hidatidne ciste, pa¢ pa
unicenje zarodne plasti in odstranitev pro-
toskoleksov. Ob pomo¢i UZ cisto punktira-
mo, iz nje odstranimo del hidatidne tekoci-
ne, nato pa vanjo zacasno vbrizgamo visoko
koncentrirano raztopino etanola ali mo¢no
hipertoni¢no raztopino natrijevega klorida,
ki jo kasneje ponovno aspiriramo. Metodo
uporabljamo pri bolnikih, pri katerih je ope-
rativni poseg kontraindiciran ali ga zavra-
¢ajo, po neuspeli kemoterapiji ali pri pono-
vitvi bolezni po operativnem posegu (33).
Poseg je kontraindiciran, kadar obstajajo
hcerinske ciste in kadar je cista v zgodnji
ali pozni fazi; takrat je zarodna plast manj
obcutljiva. Kontraindikacijo predstavlja
tudi nedostopnost punkciji, zaradi nevarno-
sti razlitja v trebu3no votlino pa ne punk-
tiramo cist, ki so blizu jetrne povrSine. Ob
neprepoznani komunikaciji s sistemom Zol¢-
nih vodov se kot hud zaplet lahko pojavi
sklerozirajoci holangitis, zato je v fazi pred
aplikacijo raztopine treba izkljuciti prisot-
nost bilirubina v aspiratu. Studije kaZejo, da
daje metoda PAIR ob socasni protiparazitni
za§citi z albendazolom v primerjavi z ope-
rativnim zdravljenjem boljSe klini¢ne rezul-
tate in je hkrati povezana z manj perio-
perativnimi zapleti ter manj ponovitvami
bolezni (34).

Kemoterapija lahko predstavlja samo-
stojno ali podporno zdravljenje. Najpogo-
steje uporabljana protiparazitna zdravila pri
okuZbi s trakuljami so benzimidazoli. Meha-
nizem njihovega delovanja je prepreceva-
nje tvorbe helmintskih mikrotubulov, posle-
dica Cesar je ovirana absorpcija glukoze in
porusenje celicne arhitekture celic v zarod-
ni plasti. Zdravljenje z benzimidazoli je indi-
cirano pri nezapletenih cistah premera
manj kot 5cm, pri neoperabilnih cistah,
kadar so te Stevilne ali kadar se pojavijo
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v ve¢ organih. Protiparazitna zdravila se
uporabljajo tudi kot zaS¢ita pri invazivnih
diagnosti¢nih in terapevtskih posegih na
hidatidnih cistah. Tovrstno zdravljenje je
kontraindicirano ob velikih, okuZenih in/ali
kalciniranih cistah, pri bolnikih s kroni¢-
nimi jetrnimi boleznimi ali okvarami kost-
nega mozga, v nosecnosti pa je potrebna
posebna previdnost.

Zdravilo izbora je albendazol, ki ima
boljSo bioloSko razpoloZljivost kot meben-
dazol. Zdravilo se slabo absorbira v ¢reves-
ju, zato ga je priporocljivo jemati ob obrokih,
posebej skupaj z mastno hrano. Albendazol
dajemo v odmerku 10-15 mg/kg dnev-
no, deljeno v dva odmerka, mebendazol pa
40-50 mg/kg, deljeno v tri dnevne odmer-
ke. Zdravljenje z benzimidazoli naj traja
3-6 mesecev. Kot neZeleni stranski u¢inek
se lahko pojavijo slabost, hepatotoksi¢nost,
nevtropenija in alopecija. Med terapijo

moramo vsakih 14 dni kontrolirati krvno sli-
ko in jetrne teste ter po potrebi razmisliti
o alternativnem zdravljenju (35). Kadar so
hidatidne ciste manjSe, enostavne in ne pov-
zrocajo klini¢nih teZav, se lahko odlo¢imo
zgolj za UZ- in serolo8ko spremljanje (36, 37).

ZAKLJUCEK

Ehinokok povzroca okuZbo, ki lahko dolgo
¢asa poteka tiho in neopazno, nato pa lah-
ko nenadoma burno nastopi z anafilakti¢-
no reakcijo, holangitisom, jetrno odpovedjo,
bronhobiliarno fistulo, hemoptizo ali dru-
gimi urgentnimi stanji. Na CE je treba dife-
rencialno diagnosti¢no misliti predvsem pri
bolnikih, ki prihajajo iz vzhodnega dela drza-
ve, pri tistih, ki imajo stik z ovcami in/ali
psi. EpidemioloSko gledano je pojavnost
okuZbe s pasjo trakuljo v Sloveniji relativno
redka, vendar izku3nje kaZejo, da se stanje
lahko hitro spremeni.
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