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Echinokokozés — tai parazitinés ligos, sukeliamos kaspinuocio, Echinococcus genties biohelminty lervy. Europoje yra
paplite E. granulosus, sukeliantis cistine echinokokoze (CE), ir E. multilocularis, sukeliantis alveokokine echinokokoze
(AE). Sergamumas CE svyruoja nuo 1 iki 220 atvejy i$ 100 000 gyventojy. Sergamumas AE yra mazesnis — apie 0,3-1,2
atvejy i$ 100 000 gyventojy. Tac¢iau mirstamumas yra didelis ir siekia > 90%. Echinokokozé specifiniy simptomy neturi,
o klinika priklauso nuo ligos sukéléjo, stadijos, dariniy dydzio ir lokalizacijos. Liga dazniausiai nustatoma atsitiktinai
arba atsiradus komplikacijy. Sergant CE komplikacijas sukelia spaudimo reiskiniai, o sergant AE jas sukelia echinoko-
kas, peraugdamas svarbias organy strukturas. Echinokokozés diagnostikai naudojami serologiniai (ELISA), radiologi-
niai (sonoskopija, KT, MRT) tyrimai. Nustacius echinokokoze taikomi jvairGs gydymo badai. Jie priklauso nuo ligos
sukéléjo ir iSplitimo. Bendrai abiem sukéléjams gydyti vartojami benzimidazolo karbamatai (mebendazolis ir albenda-
zolis). Be medikamentinio gydymo, CE atveju galima taikyti PAIR metoda, radiodaznine destrukcija, radikaly chirurginj
gydyma. Nustacius AE, atsizvelgiant j iSplitima, taikomas radikalus chirurginis arba paliatyvus gydymas.

Kadangi liga Europoje yra paplitus, 1998 metais buvo jkurtas Europos echinokokozés registras. Sergantys echinokoko-
ze ligoniai Lietuvoje stebimi ir gydomi VU Infekcinéje ligoninéje nuo 1997 mety. 2003 m. birzelio 6 d. VUL Santariskiy
klinikose jkurtas Lietuvos echinokokozés registras. 2004 m. rugpjtcio 14 d. Lietuvos echinokokozés registras jtrauktas
j Europos echinokokozés registra.
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Siuo metu registre yra 76 ligoniai, i$ jy 18 serga CE, 58 — AE. Radikaliai gydyti 25 pacientai. Paliatyvus gydymas buvo
taikytas 39 ligoniams. Septyni ligoniai miré.

Echinokokozé yra reta pavojinga liga. Jos diagnostikos ir gydymo kokybé bei rezultatai priklauso nuo tarpdalykinés
gydytojy koordinacijos efektyvumo. Echinokokozés registras garantuoja optimalig ligoniy stebéjimo ir gydytojy veiks-
muy koordinacijos sistema. Pateikti pirmieji Lietuvos echinokokozés registro duomenys rodo, kad gydymo rezultatai
panasis j pateikiamus Europos echinokozés registro suvestinéje.

Pagrindiniai Zodziai: echinokokozé, diagnostika, gydymas, registras

Echinococcosis is a zoonotic infection caused by larval stages of cestodes belonging to the genus Echinococcus. Cystic
echinococcosis (CE), caused by Echinococcus granulosus, and alveolar echinococcosis (AE), caused by E. multilocularis, are
mostly spread in Europe. The annual incidence rates of CE vary between 1 to 220 per 100,000 population. The incidence
of AE cases is lower and varies between 0.3-1.2 per 100 000 population, but morbidity reaches up to 90%.
Echinococcosis has no specific symptoms, and its clinical presentation depends on many factors such as the type of
parasite, stage of disease, localisation in the organ and its extent. Symptom-free echinococcosis is diagnosed occasional-
ly or with appearance of complications. In case of CE, complications appear due to organ compression and in case of AE
due to overgrowth of important organ structures. The diagnostic repertoire includes imaging techniques (US, CT, MBR)
and immunodiagnostic tests. Chemotherapy with benzimidazoles (mebendazol or albendazol) is common in the treat-
ment of bouth types of the disease. Treatment options for CE include surgery, PAIR and RFA. For AE, the first choice of
treatment is radical surgical resection of the entire parasitic lesion or palliative treatment for inoperable cases. Because
of the wide distribution of echinococcosis in Europe, the European Echinococcosis Registry was established in 1998.
Lithuanian patients with echinococcosis were started to treat in 1997 at the Vilnius University Hospital of Infectious
Diseases. On 6 June 2003, the Lithuanian Echinococcosis Registry was established at Vilnius University Hospital Santaris-
kiy Klinikos, and on 14 August 2004 it joined the European Echinococcosis Registry.

Until 2007, 76 cases of echinococcosis were registered in the Lithuanian Echinococcosis Registry, including 18 cases of CE
and 58 of AE. Radical surgical treatment was applied to 25 patients and palliative treatment to 39 patients. Seven
patients died during the period of 4 years due to extention of the disease.

Echinococcosis is a rare and dangerous disease. To enhance its treatment and diagnostic abilities, coordination among
various specialists is necessary, and it is ensured by the Echinococcosis Registry. The first results of treatment presented
in the Lithuanian Echinococcosis Registry are similar to the results presented in the European Echinococcosis Registry.

Key words: echinococcosis, diagnosis, treatment, registry

I#an E.granulosus — ,$uny kaspinuotis®, cistinis echino-
anga L. . . . e g
8 kokas, zmogaus cistiné echinokokozé, hidatidine li-

Straipsnio tikslas yra supazindinti su echinokozés diag- ga (hidatidozé); o E.multilocularis — apiy kaspinuo-

nostikos ir gydymo principais, pateikti pirmuosius tis“, alveolinis echinokokas, alveoliné hidatidiné liga

2003 metais jkurto Lietuvos echinokokozés registro [1-3]. Lictuvoje E. granulosus sukeliama echinoko-

veiklos rezultatus.

Echinokokozés, echinococcoses, — tai parazitinés li-
gos, sukeliamos kaspinuocio, Echinococcus genties bio-
helminty Echinococcus granulosus, Echinococcus mul-
tilocularis, Echinococcus vogeli (jaguary kaspinuotis)
ir Echinococcus oligarthrus (pumy kaspinuotis), ler-
vy. Du pastarieji pasitaiko retai ir tik Piety Ameriko-
je. Echinokokozé turi daug sinonimuy; pavyzdziui,

koze jprasta vadinti cistine echinokokoze, o E.multi-
locularis — alveokokine echinokokoze. Tiek cistinis,
tiek alveolinis echinokokas yra skirtingi diagnosti-
kos, gydymo ir iSgyvenamumo pozitriu. Todél svar-
bu ne tik atpazinti echinokokozg, bet ir identifikuo-
ti liga sukélusj parazitg.

Sergamumas cistiniu echinokoku svyruoja nuo 1
iki 220 atvejy i§ 100 000 gyventojy jvairiuose ende-
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miniuose zidiniuose. MirStamumas yra nedidelis ir
svyruoja apie 2—4%. Sergamumas alveoliniu echino-
koku yra mazesnis — apie 0,3-1,2 atvejy i§ 100 000
gyventojy. Tac¢iau mirStamumas yra didelis ir sickia
>90% per 10-15 mety nuo diagnozés nustatymo [3—
71. Ammann ir Eckert 12 mety tyrimo duomenimis,
Vokietijoje per 5 metus miré 70%, o per 10 mety —
94% alveokokiniu echinokoku uzsikreétusiy ligoniy [1,
9], o Stai Aliaskoje po 14 mety nebuvo né vieno gyvo
uzsikrétusio zmogaus [12].

Klinika priklauso nuo ligos pobtdzio, sukéléjo (cis-
tinis ar alveokokinis echinokokas), stadijos, dariniy lo-
kalizacijos ir dydzio. Specifiniy simptomy, budingy
echinokokozei, néra. Reikia pazymeéti, kad liga daz-
niausiai nustatoma atsitiktinai arba jau atsiradus kom-
plikacijy. Cistinio echinokoko atveju komplikacijas su-
kelia spaudimo reiskiniai, o alveokokinis echinokokas
jas sukelia peraugdamas svarbias organy struktaras —
kraujagysles, iStekamuosius latakus ir i$plisdamas | gre-
timus organus (metastazuodamas).

Echinokokiné cista daznai yra atsitiktinis radinys,
kai ligonis tiriamas ar operuojamas dél kity priezas¢iy.
Apie 80% ligoniy, uzsikrétusiy cistiniu echinokoku,
pazeidziamas vienas organas ir yra viena cista. Dviem
tre¢daliams ligoniy cista susidaro kepenyse, 20% — plau-
¢iuose [11-13]. Kadangi cistos auga létai ir yra be-
simptomés, diagnozé nustatoma vélai. Paciento skun-
dai yra nespecifiniai — bendras silpnumas, apetito stoka,
pykinimas, lies¢jimas, prakaitavimas. Didédama cista
spaudzia organo kapsule ir sukelia sunkumo jausma
desinéje pasonéje, retkarciais priepuolinio pobidzio
skausmus. Didéjanti kepeny cista gali sukelti mecha-
nin¢ geltg ir porting hipertenzija. Galimos periodiskai
pasireiskiancios alerginés reakcijos. Kai cista supiliuo-
ja, ligonis pradeda kar$¢iuoti, skundziasi stipriu skaus-
mu desingje pasoncje, didéja leukocitoze. Kita grésmin-
ga komplikacija — cistos plySimas. Cista gali plysti deél
traumos ar punkcijos. Jai plySus laisvoje pilvo ar kriiti-
nés lastos ertméje prasideda peritonitas, pleuritas, em-
piema. Cistos plySimas — ypa¢ pavojinga komplikacija,
nes prasideda anafilaksinis $okas ir ligonis gali mirti.
Cistai plysus iSsiséja skoleksai (scolex — echinokoko
galvuté), todél pradeda formuotis antriné, dauginé echi-
nokokoze. Cistinio echinokoko pagrindinés komplika-
cijos yra cistos suptliavimas, plySimas arba cisty su-
keliami spaudimo reiskiniai.

Alveokokinis echinokokas irgi neturi specifiniy
simptomy. ki 95% atvejy lokalizuojasi kepenyse [13].
Pirminiai Lietuvos echinokokozés registro duomenys
patvirtina, kad Lietuvoje yra labiau paplitgs alveolinis
echinokokas (4 lentelé). Jis aptinkamas atsitiktinai —
atliekant profilaktinius tyrimus arba esant komplika-
cijy. Alveokokinis echinokokas auga invazyviai kaip
ir piktybiniai navikai. Peraugdamas kraujagysles ir
iStekamuosius latakus, gali sukelti kraujagysliy trom-
boze, ascita, pleurita, kraujotakos nepakankamuma
ir kepeny fermenty aktyvumo padidéjima, geltg bei
kvépavimo nepakankamuma. Ypa¢ didelis alveoko-
kas gali spausti ir peraugti apating tusciaja vena bei
inksty kraujagysles. Daznai jis i$plinta per kraujota-
ka | kitus, toli nuo pagrindinio darinio esancius or-
ganus.

Diagnostika

Echinokokozés diagnostikai naudojami serologiniai,
radiologiniai ir instrumentiniai tyrimai. Echinokoko-
zés diagnostikos algoritmas pateikiamas 1 paveiksle.

Serologija

Serologiniai testai remiasi parazito antikiiny paieska
kraujo serume. Dazniausiai naudojamas ELISA me-
todas, re¢iau — imunoelektroforeze. Serologiniai tes-

Serologija Serologija
Ig G optinis tankis Ig G optinis tankis
alveokokui granuliaciniam

|Neigiamas| |'l‘cigianms| |'l‘cigimnas| | Neigiamas |
T

KT ar MRT

Biopsija/morfologija

‘ Teigiamas | ‘Neigiamas
Operacinis gydymas Stebéjimas
VUL , SK“ VU Infekciné
Pilvo chirurgijos centras ligoniné

1 pav. Echinokokozés tyrimo algoritmas
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1 lentelé. Sonoskopiniai cistinio echinokoko pozymiai

Klasé Koreliacija su ligos stadija Taktika
la TipiSkajaunacista Stebéti kas 2-3 metus
Ib Sonoskopinis vaizdas badingas hidatidiniam ,, sméliui“ Stebéti kas 2—3 metus
lia Susije su egzocistine proliferacija Stebéti 1 karta per metus
lib Susije su endocistine proliferacija Stebéti kas 6 mén.
I 18sisluoksniavimas susijes su ankstyvainvoliucija Punkcija
\Y] Evaliucijaar involiucija Punkcija
Y Kai lieka nedidelis kiekis skystio, kuris atrodo kaip Punkcija
a) pseudokanalizacija; b) plyse sluoksniai
VI Skystis iSnyksta, tolesné hidatidinio sluoksnio kompresijair terminalines Punkcija
membranos plySimas
VIl Involiucijadél pazeidimo ir kalcifikacija Punkcija
2 lentelé. Cistinio echinokoko sonoskopinio vertinimo klasifikacija
Pazeidimo tipas Klasé ApraSymas
Paprastas la Paprasta cista, be vidiniy struktiiry
Ib Paprasta cista su plonyciais ar itariamais intarpais
Dauginis la Daugines cistos su ar be echogeniniy intarpy
b Dauginés ertmeés su pertvaromis, turinéiomis i rata panasu vaizda
Sienelés issisluoksniavimas Ia Dvigubos sienelés vaizdas
I1b »Vandenslelijos’ vaizdas
Misrus v Misrus (su skystiu) vaizdas; gali turéti pertvary ar heterogininiy intarpy
Heterogeninis Va » Vilnos kamuolio® vaizdas su papildomais vaizdais, kuriuos riboja

neechogeninés kanalikulinés struktaros
Vb Hipoechogeniniai vaizdai

Hiperechogeninis Via

Hiperechogeniska su ,, sniego audros* vaizdu; gali turéti kelis vidutinius
kalcifikatus ar lokaly sienelés sukalkéjima

Vib Hiperechogeniska su nehomogeniskais intarpais, gali turéti nedaug vidiniy
kalcifikaty ar lokaly sienelés sukalkéjima

Kacifikuotas Vila

Siendés kalcifikacija
Vilb Generalizuota kalcifikacija

tai esti neigiami 10-30% atvejy, ypac jeigu cista yra
inkapsuliuota arba susidariusi plauciuose. ELISA ba-
du nustatomas IgG optinio tankio lygmuo abiem echi-
nokokams. Sio tyrimo jautrumas ir specifiskumas sie-
kia 98%, WB (Western Blo?) testo — 100% [14].

Radiologiniai tyrimai

Echinokokozés diagnostikai atliekama sonoskopija,
kompiuteriné tomografija (KT) ir magnetinio rezo-
nanso tomografija (MRT).

Paprasciausias budas kepeny cistoms ar dariniams
nustatyti yra sonoskopija. Tai yra lengviausiai priei-

namas, pigus, nekenksmingas tyrimas, nereikalaujan-
tis ypatingo ligonio paruosimo. Atpazinti cisting struk-
turg kepenyse nesunku, taciau identifikuoti cistinj
echinokoka sudétingiau. Literataroje yra keletas pla-
diai cituojamy pagalbiniy lenteliy, kuriose nurodo-
mi poZymiai, padedantys jtarti cistinj echinokoka (1,
2 lentelés). Nurodyti pozymiai yra jvairts, todél vie-
nareik§miskai identifikuoti echinokokine cista sonos-
kopu yra nepatikima. Kitas diagnostikos zingsnis po
sonoskopijos yra kompiuterine tomografija (KT), ku-
rig reikéty atlikti su intraveniniu kontrastavimu. Pa-
grindinis KT tikslas — nustatyti cistos ar alveokoko
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segmenting lokalizacija, ry$j su tulZies latakais, varty
ir kepeny venomis, operabilumo galimybes. KT gali
padéti apskaiciuoti lickamajj kepeny tarj planuoja-
mos kepeny rezekcijos atveju. Tai ypac svarbu siekiant
i$vengti pooperacinio kepeny nepakankamumo. Mag-
netinio rezonanso tomografija (MRT) néra rutininis
diagnostinis tyrimas. Pastaruoju metu jos reik§mé ir
svarba didéja, nes geréja diagnostiné skvarba ir
iSvengiama radiacinés spindulivotés, dél to MRT pra-
nasesné pries KT [12, 13].

Reikia pabrézti, kad galutiné echinokokozés diag-
nozé patvirtinama prieSoperacine diagnostine biopsi-
ja. Ja techniSkai pageidaujama atlikti per kepeny pa-
renchimos intarpa, kad nei$sétume echinokokozés
uzkrato punktuodami cistg ar darinj tiesioginiu budu
[12, 29, 30].

Klasifikacija

Planuojant gydymg jvertinamas parazito isplitimas.
Pazeidimai klasifikuojami pagal PNM klasifikacija
(12, 27].

PNM Klasifikacija (naudojama tik alveokokinei echi-
nokokozei):

P — Parazito lokalizacija kepenyse:

Px — tumoras negali bit jvertintas;

PO — nenustatytas tumoras kepenyse;

P1 — periferinis pazeidimas be pagrindiniy krau-
jagysliy ar/ir tulZies lataky peraugimo;

P2 — centrinis pazeidimas su pagrindiniy krauja-
gysliy ar/ir tulZies lataky peraugimu vienoje
skiltyje;

P3 — centrinis pazeidimas su varty kraujagysliy
ir/ar tulzies lataky peraugimu abiejose skil-
tyse ir/ar su invazija j dvi kepeny venas;

P4 — bet koks pazeidimas su isplitimu palei krau-
jagysles ir tulzies medj.

N — (Neighbouring) Santykis su gretimais orga-
nais (diafragma, kratinés lasta, perikardas, $ir-
dis, skrandis ir dvylikapir$tés zarnos sienele,
antinksciai, pilvapléve, retroperitoninis tar-
pas, pilvo ar/ir kratinés lgstos siena (raume-
nys, oda, kaulai), kasa, sritiniai limfiniai maz-
gai, kepeny rai$¢iai, inkstai):

Nx — negalima jvertinti;

NO — néra peraugimo (jtraukimo) | gretimus or-
ganus;

N1 — peraugimas j gretimus organus ar audinius;

M - ,Metastaziy“ buvimas arba nebuvimas: kri-
tinés lastoje, toli esanciuose limfiniuose maz-
guose, bluznyje, CNS, akyse, kauluose, odoje,
raumenyse, inkstuose, pilvaplévéje ir retro-
peritoniame tarpe:

Mx — negalima jvertinti;

MO — néra metastaziy;

M1 — metastazés.

Gydymas

Echinokokozés gydymo budai yra jvairas. Jie priklauso
nuo ligos pobudzio (cistiné ar alveokokiné) ir i$plitimo
(radikalus ar paliatyvus). Kadangi yra esminiy skirtu-
my gydant cistinj ir alveokokinj echinokoka, juos verta
apradyti atskirai [15, 19, 23].

Yra viena bendriné echinokokozés gydymo ypaty-
bé — tai medikamentinis gydymas (chemoterapija).
Benzimidazolo karbamatai (mebendazolis ir albenda-
zolis) yra antihelmintiniai vaistai, kurie nuzudo para-
zitg susilpnindami jo gliukozés apykaita. Siy chemi-
niy preparaty vartojimo trukmeé priklauso nuo ligos
i$plitimo ir pobudzio, praktinés rekomendacijos yra
patvirtintos Pasaulio sveikatos organizacijos 1996 me-
tais [19-22].

Jeigu planuojama radikali cistinio ar alveolinio
echinokoko operacija, rekomenduojama 3—4 dienas
(sergant CE) arba 3—4 savaites (sergant AE) pries
intervencija skirti vaisty [22, 27]. Jeigu gydymas pa-
liatyvus, vaisty rekomenduojama skirti ir pries inter-
vencija, ir visg likusj gyvenima. Taip yra tikimybe su-
stabdyti parazito augima ir pagerinti ligonio gyvenimo
kokybe.

Cistinio echinokoko gydymas. Cistinj echinoko-
ka galima radikaliai gydyti dviem buadais — chirurgi-
niu ir perkutaniniu. Medikamentinio gydymo buati-
nybé jau buvo aprasyta. Ji yra pagalbiné ir butina,
taciau galutinio iSgydymo negarantuoja.

Yra vadinamuyjy skolecidiniy (protoskolecidiniy)
medziagy, kurios tiesiogiai veikdamos neutralizuoja
parazita. Cistos ertmés ir operacinio lauko plovimui
vartojamas hipertoninis natrio chlorido tirpalas (15—
30%), alkoholis (70-95%), sidabro nitratas, cetrimi-
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das ir kt. Hipertoninis NaCl yra maziausiai kenks-
mingas ir toks pat veiksmingas kaip ir kiti skiediniai.
Literattiroje apraSytas operacinio lauko apsaugojimas
skolecidinémis medziagomis suvilgytomis skarelémis
pasirodé mazai veiksmingas [12].

Perkutaninis gydymas priskiriamas prie salyginai
radikaliy metody. PAIR (punkcija, aspiracija, injek-
cija, reaspiracija) metodas taikomas dazniausiai. Siuo
badu $virks¢iami skolecidiniai tirpalai.

1990 metais buvo pradéta naudoti sisteminé per-
kutaniné technika. Kad neissiliety cistos turinys, cis-
tos punkcija atlickama per normaly kepeny audinj.
Dazniausiai profilaktinis gydymas albendazoliu pra-
dedamas vieng savaite pries PAIR ir tesiamas dar 3—4
savaites. PAIR atveju cista punktuojama kontroliuo-
jant sonoskopu; aspiruojamas beveik visas cistos turi-
nys; susvirk§¢iama 95% alkoholio arba hipertoninio
NaCl tirpalo; turinys reaspiruojamas po 10 min. To-
lesnis tirpaly $virkstimas sunaikina germinacinj
sluoksnj ir nuzudo protoskoleksus. Sékminga PAIR
apibudinama kaip endocistos destrukcija, antriniy
(»dukteriniy®) cisty plySimas ir negyvy protoskoleksy
radimas cisty skystyje mikroskopijos budu. Budingiausi
sonoskopiniai involiucijos pozymiai: heterogeninis cistos
turinio atspindys (po 3 meén.), uzakimo ir pseudotu-
moro vaizdas (po 5 mén.), echogeniskumo sumazéji-
mas ir cistos i$nykimas (po 9 mén.).

Dauguma tyrimy parodé¢, kad PAIR metodas yra
saugus ir efektyvus 90-100%, atkry¢iy buna nedaug
(0—4%). PSO echinokokozés grupé pateike 765 cis-
ty gydymo rezultatus. Ilgalaikio stebéjimo laikotar-

piu buvo nustatyta 50% cisty dydzio mazéjimas ir
involiucija; sekmingy atvejy buvo 99,7%, nesékmin-
gy — 0,26%, atkry¢iy — 1,57% ir komplikacijy —
14,8%. Vienu atveju istiko anafilaksinis Sokas (pacien-
tas miré), kitu iSsiliejo cistos turinys (po 0,52%). Mazy
komplikacijy buvo 13,7% ligoniy [12, 21].

Chirurginio gydymo principas yra pasalinti visg cista
ir iSvengti cistos turinio isiliejimo | pilvo ertmg. Ra-
dikaliai cistinj echinokoka galima Salinti atliekant ke-
peny rezekcija, pericistektomija arba cistektomija. Pas-
taroji yra rizikinga, nes plona cistos sienelé gali trukt
ir iSsilieti cistos turinys. Kepeny rezekcija ar pericis-
tektomija yra saugesné, nes cista $alinama kartu su ap-
linkiniais kepeny audiniais. Pericistektomija apima ne-
anatoming visos cistos rezekcija: pasalinama endocista
ir ja supanti fibroziné kapsulé (pericista). Sitas meto-
das yra pasirinkimo procediira (3 lentelé). Jeigu ope-
racija atlickama ligoninéje, kurioje kepeny chirurgijos
patirtis nedidelé, rekomenduojama taukinés plastika.
Laparoskopu galima sékmingai atlikti tik priekiniy ke-
peny segmenty (III, IVB, V, VI) rezekcijas. Tai yra
Sios operacineés technikos ribotumas.

RFA (angl. radio frequence ablation) — radiodazniné
destrukcija. Tai dar vienas naujas Zidininiy kepeny
poky¢iy gydymo budas. Yra pavieniy pranesimy apie
echinokokozés gydyma RFA. Galima gydyti tiek cis-
ting, tick alveokoking echinokokoze. Taciau gydymui
reikia atrinkti ligonius, nes Zidinys gali bati punktuo-
jamas tik per kepeny parenchimg, o ne tiesiogiai dél
galimo i$plitimo ar i$sis¢jimo.

Literattiroje yra cistinio echinokoko gydymo budy
lyginamyjy duomeny.

3 lentelé. Cistinio echinokoko chirurginiy gydymo bady suvestiné

Chirurginiai badai Rezekciniai badai Kiti
Marsupidlizacija Pericistektomija Laparoskopija
Pirminé sitilé Cistektomija Transplantacija

Vidiné obliteracija Kepeny rezekcija

Daliné cistektomija

ISorinis drenavimas

Taukinés plastika

MirStamumas 2% Mirstamumas 1,2%

Néra, pavienia

Komplikacijos 23% Komplikacijos 11,7%

Recidyvai 10,4% Recidyva 2%
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Monoterapija albendazoliu (ABZ, 10 mg/kg, 8 sav.)
buvo lyginama su PAIR ir albendazolio deriniu (PAIR-
ABZ) ir su PAIR be albendazolio (PAIR). Po 6-9 mé-
nesiy stebéjimo PAIR ir PAIR-ABZ grupiy rezultatai
buvo geresni negu ABZ grupés. PAIR ir PAIR-ABZ
pacienty skundai i$nyko, cistos sumazéjo, echosko-
piskai nustatyta jy involiucija. PAIR-ABZ grupés re-
zultatai buvo daug geresni nei PAIR grupés. ABZ gru-
pés mazai daliai pacienty iSnyko skundai, cisty dydis
nesumazéjo, buta tik keliy cisty involiucijos atvejy.
PAIR komplikacijos buvo alerginis bérimas (urtikari-
ja), praeinantis kar§¢iavimas, cistos infekcija ir cistos-
tulzies lataky fistulé. Padaryta i$vada, kad PAIR ir
PAIR-ABZ yra geresni metodai nei 8 savaiciy alben-
dazolio kursas ir kad PAIR-ABZ rezultatai geresni nei
PAIR [12, 29].

Naujausioje atliktoje metaanalizéje buvo lyginti 769
pacientai, gydyti PAIR su albendazoliu ar mebenda-
zoliu, su 952 pacientais, kuriems buvo taikytas chi-
rurginis gydymas. Klinikiniy ir parazitologiniy pa-
sveikimy skai¢ius buvo didesnis pacienty, kuriems
paskirta PAIR su chemoterapija (96% vs 90%). Dau-
giau ligos atkry¢iy (6,3% vs 1,6%), didziyjy kompli-
kacijy (25% vs 8%), mazyjy komplikacijy (33% vs
13%) ir miréiy atvejy (0,7% vs 0,1%) buvo chirurgi-
nio gydymo grupé¢je. Gydant PAIR metodu dazniau
pasireiske kar$¢iavimas ir silpnos alerginés reakcijos.
Hospitalizacijos laikas buvo 2,4 dienos PAIR grupéje
ir 15 dieny chirurginio gydymo grupéje. Lyginant su
chirurginiu badu, PAIR ir chemoterapija pasizymi di-
desniu efektyvumu — maZesniu sergamumu, mirtin-
gumu ir atkry¢iy skai¢iumi, trumpesniu hospitaliza-
cijos laiku [21].

Alveokokinio echinokoko gydymas yra sudétinis
ir pagal i$plitima gali bati toks:

e pirmas pasirinkimas — radikalus pasalinimas (ezn-

bloc rezekcija ir limfmazgiy pasalinimas);

e trumpalaiké chemoterapija po radikalaus opera-

cinio gydymo (2 metus);

e privaloma ilgalaiké chemoterapija po neradika-

lios operacijos;

e privaloma ilgalaiké chemoterapija po intervenci-

niy paliatyviy procediiry ir transplantacijos.

Atsizvelgus | PNM Klasifikacija, alveokoko pazeidi-
mas skirstomas pagal ligos stadija (4 lentele). Jei liga

I, II, IIIa stadijos, rekomenduojama atlikti radikalia
kepeny operacija.

Kepeny operacijos gali bati atlickamos dviem eta-
pais. Planuojant kepeny rezekcija visuomet jvertina-
mas liekamasis kepeny taris. Liekamasis kepeny tiris
nustatomas atliekant sonoskopinj ir KT tariy matavi-
ma. Jei liekamasis kepeny tiiris mazesnis nei 30%,
prie$ operacijg ligoniui reikia atlikti priesingos kepe-
ny skilties kraujagysliy embolizacija, siekiant sukelti
lickamosios kepeny dalies hipertrofija. Kadangi | ke-
penis, kaip kickvieng organa, jteka arterinis ir veninis
kraujas, tai embolizuojama skiltiné kepeny arterija ir
vena. Salinamos skilties arterija embolizuojama sie-
kiant sustabdyti darinio augimg (nutraukiama dari-
nio mityba), o selektyvios varty venos embolizacijos
tikslas — sukelti $alinamos skilties audinio uzdegima.
D¢l uzdegimo vyksta prieSingos skilties audinio hi-
pertrofija. Po 1 mén. kartojamas sonoskopinis ir KT
tyrimas, kuriuo apskai¢iavus liekamajj kepeny tarj,
jvertinamas embolizacijos efektas. Lickamajam kepe-
ny tariui padidéjus ir virSijus 30% riba, pacientui
siilomas operacinis gydymas [28].

Radikalus gydymas yra jvairios apimties kepeny re-
zekcinés operacijos — segmentektomija, hepatektomi-
ja ar trisektorektomija.

Pasaulyje echinokokozg¢ bandoma gydyti ir tokiais
gydymo metodais kaip transplantacija. Pirmoji kepe-
ny transplantacija buvo atlikta 1986 metais. Iki $iol
Europoje atlikta 51 kepeny transplantacija, i§ jy 31
Prancazijos Besancon universitete (65% pacienty is-
gyveno penkerius metus). Dabar transplantacijos at-
lickamos retai, nes pastebéta padidéjusi donoriniy ke-
peny uzsikrétimo parazitais rizika [23-26].

4 lentelé. Alveokokinés echinokokozés ligos stadija pagal PNM kla-
sifikacija

Stadijal P1 NO MO
Stadijall P2 NO MO
Stadijallla P3 NO MO

) P1-3 N1 MO
Stadijalllb P4 NO MO

) P4 N1 MO
StadijalV P1-4 NO-1 M1
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Paliatyvus gydymas. Jei alveokokoze yra IlIb, IV
stadijos, radikali operacija neatlickama, nes yra ne-
veiksminga. Pasitaiko, kad cistinis echinokokas i$plinta
ir radikalus gydymas nebejmanomas [28]. Esant cho-
lestazei, v. cava | v. portae trombozei, kepeny nekro-
zei, kraujavimui i§ stemplés veny, taikomos paliaty-
vios chirurginés intervencijos:

® stentavimas;

o plétimas;

e drenavimas;

e endoskopiné hemostazé;

o paliatyvi rezekcija;

e drenuojanti (apylankos) operacija.

Rekomendacija. Pagal PSO ir Europos echinoko-
kozés registro reikalavimus ligoniai, kuriems diagno-
zuota echinokokozé, hospitalizuojami j chirurgijos sky-
riy, kuriame dirba specialisty (gydytojy ir slaugytojy)
komanda, turinti kepeny chirurgijos, echinokokozés
gydymo, prieSoperacinio ir pooperacinio ligoniy slau-
gymo patirtj [27].

Registras

Echinokokozés diagnostikos ir gydymo kokybé bei re-
zultatai priklauso nuo tarpdisciplininés gydytojy ko-
ordinacijos efektyvumo. Echinokokozés gydymas yra
kompleksinis, todél batina bendradarbiauti jvairiy spe-
cialybiy gydytojams — infektologams, radiologams, pa-
tologams, hepatologams, chirurgams, slaugytojams.

Kepeny chirurgijos ir transplantacijos pazanga, ilga-
laiké chemoterapija, tobuléjanti intervenciné radiolo-
gija lemia vis geréjancius echinokokozés gydymo re-
zultatus [27-29].

Nepaisant diagnostikos ir gydymo naujoviy, echi-
nokokoze lieka pavojinga liga — ypad sukeliama E. mul-
tilocularis (alveokokas). Echinokokozés registras garan-
tuoja optimalig ligoniy stebésenos ir gydytojy veiksmy
koordinavimo sistemg (PSO rekomendacija, 1996).

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikoje diag-
nozuojant echinokokoz¢ naudojamasi pagal Europos
echinokokozés registro rekomendacijas sukurtu algo-
ritmu. Pagrindinis diagnostikos kriterijus yra teigia-
ma morfologija. Tik gavus morfologinj patvirtinima
skiriama chemoterapija ir sprendziama dél chirurgi-
nio gydymo galimybiy.

Echinokokozé yra pavojinga ir nereta liga. Infekci-
jos endeminiy zidiniy yra Graikijoje, Sirijoje, Egipte,
Turkijoje, Piety Afrikoje, Libane, Argentinoje, Ispa-
nijoje, Italijoje, Rumunijoje, Rusijoje, Austrijoje,
Pranciizijoje, Vokietijoje, éveicarijoje ir masy kaimy-
ninéje Lenkijoje bei Ukrainoje [27, 29, 30]. Sios pro-
blemos aktualuma rodo 1998 metais Europoje jkur-
tas Europos echinokokozés registras, jungiantis 10
$aliy.

Europos Zemélapyje pavaizduoti echinokokozeés
zidiniai $iose Salyse (1990 metais): Prancizijoje, Vo-
kietijoje, Italijoje, Sveicarijoje (2 pav.). Atsiradus Euro-

2 pav. Echinokokozés paplitimas Europoje 1990 mety duomenimis

3 pav. Echinokokozés paplitimas Europoje 1999 mety duomenimis
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pos echinokokozés registrui ir pradéjus koordinuoti
echinokokoze serganciy pacienty gydyma, situacija pa-
sikeité — gautos zinios parodé, kad Europos regiony,
kuriuose uzregistruota echinokokozés atvejy, yra dau-
giau (3 pav.) [27]. Kaip matome, §i problema yra ben-
dra Europai, kartu ir Lietuvai.

Iki Siol Lietuvoje mazai démesio skiriama zmoniy echi-
nokokozés problemai. Pacientai, sergantys echinoko-
koze, pradéti konsultuoti, stebéti ir gydyti VU Infekci-
néje ligoningje 1997 metais (gyd. A. Marcinkute).

2003 m. birzelio 6 d. Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy kliniky Gastroenterologijos ir abdo-
minalines chirurgijos klinikoje, dalyvaujant Vilniaus
universiteto Infekciniy ligy klinikai, Ligy kontrolés
centro Parazitiniy ligy skyriui ir Parazitologijos la-
boratorijai, jkurtas Lietuvos echinokokozés registras.
Pacienty tyrimas, naujai iSaiskinty susirgimy diag-
nostika, chemoterapija, chirurginis gydymas, slau-
gymas ir stebéjimas vykdomas vadovaujantis Europos
echinokokozés registro rekomendacijomis. 2004 m.

5 lentelé. Ligoniams, sergantiems echinokokoze, atlikty gydymo
veiksmy suvestiné

rugpjucio 14 d. Lietuvos echinokokozés registras buvo
priimtas j Europos echinokokozés registrg (atsakingi
K. Strupas ir dr. A. Marcinkuté).

Straipsnyje pateikiami pirmieji trejy mety registro
veiklos rezultatai iki 2007 m. I§ viso Lietuvos echino-
kozés registre yra duomenys apie 76 ligoniy gydyma.
Ligoniy amzius buvo 17-82 metai. I$ jy 25% gyveno
mieste, 75% buvo kaimo gyventojai. Echinokokozés
paplitimas skirtinguose Lietuvos rajonuose pateikia-
mas 4 paveiksle. Gydymo veiksmy suvestiné parody-
ta 5-7 lentelése. Radikaliai gydyti 25 (34%) ligo-
niai. Europos echinokokozés registro duomenimis,
apie tre¢dalis ligoniy yra gydomi radikaliomis prie-
monémis [12, 27].

7 lentelé. Lietuvos echinokokozés registro duomenys apie atliktus
gydymo veiksmus

Operacijos Paliatyvios procedar 0s
DeSinés kepenu TulZies lataky stenta-
skilties Salinimas—5 vimas—13
Kaires kepeny Perkutaniné transhepating

skilties Salinimas— 2 cholangiostomija— 3

Kairioji hepatektomija—2 | Selektyvi embolizacija*

E. granulosus | E. multilocularis
n=18 n=58 Desnigji hepatektomija—4 | Radiodazniné destrukcija— 1
Operuoti 18 46 Atipiné rezekcija— 12 PAIR-8
Neoperuoti - 12 Bandomogji laparoto-
: mija—7
Radikalus 11 14
gydymas
Paliatyvus 7 2
gydymas

6 lentelé. Lictuvos echinokokozés registro duomenys apie gydyty
ligoniy PNM Kklasifikacija

. Gydyti Gydyti

Stadija radikaliai paliatyviai
| 11 -
I - -
Ila 9 -

I b (P1-3 N1)

(PANO) 5 7
IV (PAN1 MO) - 15
(PANO-1 M1 17

4 pav. Echinokokozés paplitimas Lietuvos rajonuose
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Registro duomenimis, 7 ligoniai miré. Vienas li-
gonis miré po operacijos i$sivyscius kepeny funkci-
jos nepakankamumui, 6 ligoniai — i$plitus alveoko-
kozei (3 ligoniai nutrauké chemoterapija patys arba
patarti bendrosios praktikos ar Seimos gydytojo. Kiti
ligoniai miré toliau gydomi mebendazoliu).

2006 metais Sveikatos apsaugos ministerijai ir Vals-
tybinei ligoniy kasai Lietuvos echinokokozés registro
iniciatyva pateikti motyvuoti laiskai dél chemoterapi-
niy preparaty kompensavimo ligoniams, sergantiems
echinokokoze. Per metus toks gydymas ligoniui kai-
nuodavo iki keliy tiikstanciy lity. Nuo 2007 mety
gydymas mebendazoliu ar albendozoliu bus kompen-
suojamas ir tai yra svarbus zZingsnis siekiant pagerinti
echinokokozés gydymo rezultatus.

Isvados

1. Echinokokozé, ypa¢ alveokokozé, yra reta, ta-
diau pavojinga liga.
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