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Zasady rozpoznawania i leczenia bablowicy watroby wywoly-
wanej przez Echinococcus multilocularis™

Guidelines for diagnosis and treatment of liver alveococcosis
caused by Echinococcus multilocularis
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ABSTRACT. Recent epidemiological reports have shown an increasing incidence of Echinococcus multilocularis in-
fection among red foxes and inhabitants from Pomorskie, Warmirisko-Mazurskie and Podkarpackie Districts of Poland.
The study describes the actual recommendations for a proper diagnosis and optimal treatment in patients infected with
E. multilocularis in order to standardize diagnostic and therapeutic procedures for this severe parasitic disease by refe-
rence centres. Liver lesions caused by the parasite were visualised by ultrasonography and computerized tomography
scan. The clinical diagnosis based on typical imaging findings was completed by Em2plus ELISA and Em16 and Em18
Western blot immunodiagnostic tests using specific antigens, and confirmed by positive histopathological and/or mole-
cular examinations. Since 1992, forty-five cases of alveolar echinococcosis were registered in Poland. Professions rela-
ted to forestry or picking-up mushrooms and blueberries were potential risk factors for an occurrence of the infection,
especially in the northern region of the country. In the imaging techniques, the liver lesions were characterized by he-
terogenous, irregular masses with necrotic cavities, and clausters of calcifications located in the peripheral parts. The fi-
nal diagnosis of alveococcosis was based on PAS-positive staining of lesions in histopathology and/or the detection of
the parasite’s DNA in liver sections by PCR. The patients were treated by radical surgery with concomitant long-term
intensive chemotherapy with albendazole. Conclusions: Collaboration with physicians of various medical specialities is
crucial for an early and more effective detection of alveococcosis in Poland. E. multilocularis infection should always
be considered in the differential diagnosis of space-occupying lesions in the liver characterized by irregular heteroge-
nous masses, suggesting slow tumor growth.

Key words: alveococcosis, alveolar echinococcosis, clinical classification, Echinococcus multilocularis, histopatholo-
gy, imaging, liver, serology, treatment.

Alweokokoza watroby jest choroba odzwierzecg
wywolywang przez posta¢ larwalng tasiemca Echi-
nococcus multilocularis. Zywicielem ostatecznym
dojrzatego tasiemca E. multilocularis jest najcze-
sciej lis, jenot, wilk, pies, kojot (psowate), a takze
kot domowy. Posta¢ dojrzata tasiemca o dtugosci
1,2-3,7 mm sktada si¢ ze skoleksa, szyjki i trzech
do pigciu niewielkich proglotydéw. Naturalnym zy-
wicielem posrednim pasozyta sg gryzonie, migdzy
innymi myszy polne i nornice, ktére zarazajg si¢ po-
przez potkniecie inwazyjnych jaj E. multilocularis,

wystepujacych w kale ostatecznych zywicieli ta-
siemca — gtéwnie lisa i psa.

Tasiemiec Echinococcus multilocularis wystg-
puje w naturalnych ogniskach endemicznych Ame-
ryki Péinocnej, zwilaszcza Alaski (stan Lawrence)
i Kanady, na terenie Rosji (Syberia), Turcji, Chin
i p6inocnej Japonii. Na dalekiej péinocy, Zrodtem
zarazenia ludzi sg czgsto psy uzywane do ciggnigcia
sain. W Europie naturalne ogniska E. multilocularis
wystepuja w centralnej i wschodniej Francji, pot-
nocnej Szwajcarii, potudniowych Niemczech, Bel-

*Referat zostal wygtoszony w dniu 2 pazdziernika 2006 roku podczas Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt. ,,Ak-
tualne kierunki w rozpoznawaniu i leczeniu choréb tropikalnych i pasozytniczych”, potaczonej z obchodami 45-lecia istnienia Kli-
niki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i 80. rocznicy urodzin
prof. Zbigniewa Pawtowskiego.
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gii, Luksemburgu i w Austrii. W ostatnich latach
wzrosta liczba krajow europejskich (Polska, Cze-
chy, Stowacja, Lichtenstein) oraz niektérych krajow
azjatyckich, w ktérych stwierdzono wystepowanie
tego tasiemca wsrdd liséw i u ludzi.

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ nie-
pokojacy wzrost zapadalnosci na bablowicg wielo-
jamowg watroby (echinococcosis alveolaris), co su-
geruje potrzeb¢ uwzgledniania tej groZnej inwazji
pasozytniczej w diagnostyce rdéznicowej zmian
ogniskowych watroby, a zwlaszcza choréb nowo-
tworowych. Czlowiek zaraza si¢ zwykle przypadko-
WO poprzez spozycie jaj tasiemca wydalonych z ka-
fem zarazonego lisa, stad tez szczegdlnie narazone
sa osoby majace czesty kontakt zawodowy z lisami
(mysliwi, pracownicy lesni, garbarze, hodowcy li-
sOw, weterynarze, zbieracze chrustu, rolnicy).
Zrédlem inwazji dla czlowieka sa najczesciej nie-
myte owoce runa lesnego (jagody, jezyny, borowki)
zanieczyszczone jajami tasiemca, wydalonymi z ka-
fem zarazonych tasiemcem lisow.

Pierwsze doniesienie o wystgpowaniu bgblowca
E. multilocularis wsrod lisow rudych (Vulpes vul-
pes) z okolic Gdariska pochodzi z 1994 roku. Prze-
prowadzone w ostatnich latach w Polsce badania epi-
demiologiczne wykazaty obecnos¢ kilku epizootycz-
nych ognisk tego pasozyta wsréd liséw rudych i jeno-
tow. Pasozyt krazy w Srodowisku zwierzat dzikich
i domowych, wsrdd liséw i gryzoni, gléwnie w pot-
nocno-wschodnich rejonach Polski i na Podkarpaciu.
Dalsze badania epidemiologiczne prowadzone na te-
renie Polski Poétnocnej i Potudniowo-Wschodniej
udowodnily, ze ponad 40% populacji lisow zamie-
szkujacych rejony wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego jest zarazonych E. multilocularis, a na Podkar-
paciu odsetek ten jest poréwnywalny i w niektérych
powiatach przekracza nawet 50% [1, 2].

Powszechne stosowanie szczepionek przeciwko
wsciekliZznie przyczynito si¢ do znacznego wzrostu
populacji lisow, ktére w poszukiwaniu pozywienia
coraz czesciej wedrujg do gospodarstw wiejskich
i srodowisk zurbanizowanych. Powoduje to niepo-
kojace zjawisko wystgpowania transmisji E. multi-
locularis réwniez wsréd zwierzat domowych —
ps6w 1 kotéw — znajdujacych si¢ w najblizszym
otoczeniu czlowieka.

Wieloosrodkowe badania epidemiologiczno-kli-
niczne prowadzone w Polsce w latach 1992-2006
pozwolily na rozpoznanie 45 przypadkow alweoko-
kozy watroby u pacjentéw pochodzacych z terenu
wojewddztw pomorskiego, warmirisko-mazurskie-
go, podkarpackiego i lubuskiego. Zawdd zwigzany

z lesnictwem i obrébkg drewna lub zwyczaj zbiera-
nia grzybow oraz jagdd sprzyjajg zachorowaniu na
alweokokoze, w tym takze rodzinnemu wystgpowa-
niu tej choroby.

U czlowieka posta¢ larwalna bablowca E. multi-
locularis najczesciej lokalizuje si¢ w watrobie,
w poblizu jej wneki, w sgsiedztwie duzych naczyn
jamy brzusznej i gléwnych drég zoétciowych, ale
nierzadko si¢ zdarza, ze pierwsze objawy choroby
zwigzane sg z obecnoscia odlegtych ognisk przerzu-
towych w mézgu (ogniskowe i patologiczne objawy
neurologiczne) lub w ptucach. Lokalizacja wylacz-
nie pozawatrobowa zdarza si¢ sporadycznie. Ze
wzgledu na fakt, iz okres inkubacji bgblowicy E.
multilocularis jest wieloletni, wielkos$¢ rozpoznane-
go pasozyta moze by¢ rézna — od 1 cm w przypad-
kowo wykrytej zmianie ogniskowej w badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej do 15 cm w za-
awansowanych przypadkach pelnoobjawowych.
W watrobie posta¢ larwalna E. multilocularis two-
rzy na podiozu tacznotkankowym nieregularng
strukturg ztozong z duzej liczby drobnych (od 0,5 do
10 mm) pecherzykéw wypelnionych ptynem i po-
zbawionych protoskolekséw. Brak torebki tgcznot-
kankowej wokoét pierwotnej zmiany powoduje, ze
pasozyt rozrasta si¢ wytwarzajac dlugie wypustki
i nacieka na sasiednie tkanki, najczgsciej wzdtuz na-
czyn krwionosnych i limfatycznych, tworzagc nowe
torbielki lub odlegle przerzuty. Ogniska przerzuto-
we mogg dotyczy¢ sasiednich (przepona, ptuca, ser-
ce, jama otrzewnowa, zotadek, trzustka, nerki) lub
odlegtych narzadéw (osrodkowy uktad nerwowy,
Sledziona, migsnie, uktad kostny). W czesci srodko-
wej 1 na obwodzie wielotorbielowatej zmiany po-
wstaja zlewajace sie ziarniniaki ztozone z limfocy-
tow, komérek olbrzymich, eozynofiléw, elementéw
krwi i z6lci oraz fragmentdéw pasozyta, ktére ulega-
ja martwicy i zwapnieniom [3, 4].

W przeciwienistwie do echinokokozy, alweoko-
koza wywotana przez E. multilocularis jest cigzka,
wyniszczajacg chorobg pasozytnicza o przebiegu
przewlekltym i niekorzystnym rokowaniu, przypo-
minajgcym powolny proces nowotworowy [3, 5].
Rozwijajacy si¢ w poblizu wneki watroby pasozyt
nigdy nie tworzy regularnych, dobrze odgraniczo-
nych torbieli, lecz rozrasta si¢ obwodowo nacieka-
jac sasiadujace tkanki i narzady oraz tworzac odle-
gle ogniska przerzutowe. W poczatkowym okresie
zarazenia alweokokoza przebiega skrycie, bezobja-
wowo, wywolujac u pacjentéw jedynie postgpujace
zmeczenie, znaczng utrate masy ciata oraz nierzad-
ko wzrost aktywnosci enzymow watrobowych i hi-
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pergammaglobulinemie. Wraz z czasem trwania in-
wazji pasozytniczej, narastajg objawy chorobowe
i rozwija si¢ obraz typowy dla nadcisnienia wrotne-
go z cechami hepatomegalii, splenomegalii, wodo-
brzusza, z6ttaczki oraz objawy zwigzane z niedroz-
noscig i zapaleniem drég zétciowych lub odlegtymi
przerzutami np. do mézgowia (padaczka). Choroba
nieleczona doprowadza do zgonu zwykle w ciggu
1015 lat. Zgony w przebiegu alweokokozy watro-
by spowodowane s najczgsciej wstrzasem septycz-
nym, nadcisnieniem wrotnym, marskoscig zdélcio-
wa, ropniami watroby oraz przewlekltym zapale-
niem drég zoélciowych lub zespotem Budd-Cha-
ri’ego [3, 4, 6].

W ostatnich latach zostatla wprowadzona mig-
dzynarodowa klasyfikacja zmian wywotanych przez
E. multilocularis (PNM: ang. parasite — neighbou-
ring organs — metastases) w celu okreslenia zaa-
wansowania i dynamiki procesu chorobowego dla
wyboru optymalnego postgpowania terapeutyczne-
g0, oceny skutecznosci prowadzonego leczenia oraz
prognozowania rokowania [5, 7]. Jest ona podobna
do klasyfikacji stopnia zaawansowania klinicznego
spotykanej w nowotworach ztosliwych, ale nie
uwzglednia zakresu rozprzestrzenienia procesu cho-
robowego na poszczegdlne grupy weztéw chion-
nych, lecz tylko lokalizacje pasozyta w watrobie,

zajecie sgsiadujacych tkanek i narzgdéw oraz two-
rzenie odleglych przerzutéow, a takze okresla stosu-
nek zmian patologicznych do wneki watroby, gléw-
nych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i drég
z6tciowych (Tabela 1). Zgodnie z miedzynarodo-
wym systemem klasyfikacji PNM alweokokozy wy-
réznia si¢ cztery stopnie zaawansowania kliniczne-
g0 zmian, przy czym stopien czwarty oznacza roz-
przestrzenienie pasozyta na gtéwne drogi z6iciowe
1 naczynia jamy brzusznej (zyta gtéwna dolna, zyta
wrotna, aorta brzuszna), obecnos¢ odlegtych prze-
rzutéw narzagdowych drogg krwiopochodna, lub tez
przy nacieczeniu sgsiadujacych tkanek przez cig-
gtos¢ (Tabela 2).

Na przyktadzie pacjentéw leczonych w Klinice
Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu z powodu alweokokozy
mozna wysungé spostrzezenie, iz w réznicowaniu
zmian ogniskowych watroby, zwtaszcza zlokalizo-
wanych w poblizu jej wneki, zbyt rzadko brano pod
uwage bablowca wielojamowego. W momencie
przyjecia do Kliniki, najczgsciej stwierdzano u tych
pacjentéw najbardziej odlegty IV stopieri zaawanso-
wania klinicznego choroby, co istotnie wptywato na
pogorszenie rokowania [5, 7].

Przyzyciowe rozpoznanie alweokokozy jest czg-
sto ograniczone ze wzgledu na malo charaktery-

Tabela 1. Migdzynarodowa klasyfikacja PNM zaawansowania klinicznego bablowicy wywotanej przez Echinococcus

multilocularis

Table 1. The international PNM system for the clinical classification of E. multilocularis infection

P Lokalizacja pasozyta w watrobie

PX Zmiana pierwotna nieokreslona

PO Brak zmiany pierwotnej w watrobie

P1 Zmiana o lokalizacji peryferyjnej

P2 Lokalizacja centralna z zajgciem naczyn i drég zétciowych jednego ptata watroby

P3  Lokalizacja centralna z zajeciem naczyn wneki i drég zétciowych obu ptatéw lub obu zyl watrobowych

P4 Zmiana w watrobie naciekajgca duze naczynia jamy brzusznej i gtéwne drogi zélciowe

N Lokalizacja pozawatrobowa — naciekanie sgsiadujacych narzgdéw (przepona, ptuca, optucna, serce, osierdzie, Sciana
zotadka i dwunastnicy, jama otrzewnowa, nerki, nadnercza, wezty chtonne)

NX Lokalizacja nieokreslona

NO Brak zajecia okolicznych narzadéw i tkanek

N1 Zajgcie okolicznych narzadéw lub tkanek przez ciggtosé

M  Odlegte ogniska przerzutowe

MX Brak danych

MO Brak ognisk przerzutowych

M1 Obecnos¢ odlegtych ognisk przerzutowych w mézgowiu i/lub przerzutowych ptucach
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Tabela 2. Stopnie zaawansowania klinicznego w zalez-
nosci od rozprzestrzenienia zmian pasozytniczych

w przebiegu alweokokozy u czlowieka

Table 2. Clinical stages of alveococcosis in humans in
relationship to dissemination of the parasitic lesions

Stopien Klasyfikacja PNM

I P1 NO MO

I P2 NO MO

I a P3 NO MO

Ib P1-P3 N1 MO
P4 NO MO

v P4 N1 MO
P1-P4 NO-N1 MI1

styczny przebieg kliniczny choroby oraz na niejed-
noznaczne wyniki badan obrazowych jamy brzu-
sznej (USG, KT) sugerujacych ztosliwy proces no-
wotworowy. Wykonanie endoskopowej cholangio-
grafii wstecznej pozwala na uwidocznienie charak-
terystycznych dla alweokokozy watroby cech nie-
droznosci, poszerzenia i przemieszczenia drég zot-
ciowych. Typowy obraz ultrasonograficzny i tomo-
graficzny watroby z obecnoscia nieregularnej, stabo
ograniczonej od otoczenia, heterogennej zmiany
ogniskowej o cechach rozrostu nowotworowego,
z ogniskami martwicy oraz zwapniefi w czesci cen-
tralnej lub na obrzezach moze wskazywac na alwe-
okokoze (Rys. 1, 2). W badaniu technikg rezonansu

Rys. 1. Pacjentka H.U, lat 28. Typowa zmiana ognisko-
wa w watrobie w wyniku inwazji Echinococcus multilo-
cularis. Obraz ultrasonograficzny, Aloka Prosound SSD
5500. (Kolekcja wtasna)

Fig. 1. Female patient H.U., 28-year-old. Typical spa-
ce-occupying lesion in the liver caused by Echinococ-
cus multilocularis. Ultrasound scan, Aloka Prosound
SSD 5500. (The author’s collection)

Rys. 2. Pacjent W.K., lat 56. Nieregularna, rozlegta
zmiana ogniskowa w przebiegu alweokokozy obejmujg-
ca wneke watroby. Strzatka wskazuje obecnos¢ obwo-
dowych zwapnien. Obraz tomografii komputerowe;j ja-
my brzusznej, Synerview 600, Picker. (Kolekcja wtasna
Kliniki)

Fig. 2. Male patient W.K., 56-year-old. Irregular and
extensive space-occupying lesion due to alveococcosis
in hilus of the liver. The arrow shows peripheral calcifi-
cations. Computerized tomography scan of the abdo-
men, Synerview 600, Picker. (The author’s collection)

magnetycznego obraz patognomoniczny dla bablo-
wicy wielojamowej przypomina wielotorbielowatg
strukture, podobng do plastra miodu, a zwapnienia
sq wowczas trudno wykrywalne. W badaniach labo-
ratoryjnych czesto stwierdza si¢ przyspieszony od-
czyn opadania krwinek, wysokie stezenie biatka
C-reaktywnego, obnizenie liczby leukocytéw i ply-
tek krwi oraz wzrost aktywnosci enzyméw watrobo-
wych (aminotransferaza alaninowa i asparaginiano-
wa, GGTP) i fosfatazy zasadowej typowych dla
cholestazy watrobowej. U wigkszosci pacjentéw
wykrywa si¢ hipergammaglobulinemi¢ z hipoalbu-
minemig oraz podwyzszony poziom catkowitej im-
munoglobuliny IgE. Eozynofilia jest zwykle nie-
obecna we krwi obwodowej. Badania biopsyjne
z cytologiczng oceng pobranego materiatu wykony-
wane sg sporadycznie.

W wigkszosci przypadkéw rozpoznanie alweo-
kokozy oparte jest na wyniku badania Srédoperacyj-
nego lub badania posmiertnego. Brak elementéw
morfotycznych bagblowca (haki, protoskoleksy) cze-
sto uniemozliwia prawidlowe postawienie rozpo-
znania na podstawie bezposredniej oceny parazyto-
logicznej. Posrednie badania serologiczne, wykry-
wajace we krwi obwodowej przeciwciala w kierun-
ku swoistych antygenéw Em2 lub Em2™ o czulosci
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Rys. 3. Pacjent W.K., lat 56. Wycinek hlstopatologlcz—
ny watroby uwidaczniajacy wielopecherzykowg struktu-
re Echinococcus multilocularis z obecnoscig kwaso-
chlonnych ztogéw. Barwienie met. PAS. (Kolekcja wta-
sna Kliniki)

Fig. 3. Male patient W.K., 56-year-old. The histopatho-
logical section of the liver showing multialveolar struc-
ture of Echinococcus multilocularis with eosinophil
masses. PAS staining. (The author’s collection)

diagnostycznej przekraczajacej 90% z duzym praw-
dopodobierstwem mogg sugerowac podejrzenie in-
wazji E. multilocularis. Ostateczne rozpoznanie
ustala si¢ na podstawie badania histopatologicznego
pobranego materiatu i stwierdzenia bardzo charak-
terystycznej dla alweokokozy struktury nieregular-
nych, réznej wielkosci pecherzykéw PAS-dodat-
nich z ogniskami martwicy, zwapnien i cech widk-
nienia oraz obecnosci bezpostaciowych mas kwaso-
chtonnych (Rys. 3). Tradycyjne badanie wycinkéw
histopatologicznych barwionych hematoksyling
i eozyng jest mato przydatne w diagnostyce zmian
ogniskowych watroby podejrzanych o alweokoko-
ze. W Katedrze i Klinice Choréb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu przeprowadza si¢ rutynowo badania immuno-
diagnostyczne na obecnos¢ przeciwciat skierowa-
nych przeciwko swoistemu dla tasiemca komple-
ksowi antygenowemu Em2plus przy uzyciu kla-
sycznego testu immunoenzymatycznego ELISA.
Dodatkowo, w trudnych diagnostycznie przypad-
kach, istnieje mozliwos¢ wykonania w Klinice ba-
dania wykrywajacego immunoglobuliny IgG w kie-
runku antygendéw pasozyta o masie 16 i 18 kDa,
swoistych wylacznie dla gatunku E. multilocularis,
referencyjng technikg immunoblottingu (Western
blot), cechujacg si¢ najwyzszg czuloscig i swoisto-
Scig diagnostyczng [7, 8]. Poréwnawcza analiza
profilu immunologicznego, wykonywana technikg
Western blot, pomaga nie tylko w wykluczaniu ry-

zyka wystepowania niespecyficznych reakcji krzy-
zowych z antygenami bablowca, pojawiajacych si¢
u chorych z nowotworami ztosliwymi watroby, ale
pozwala takze na immunologiczne réznicowanie in-
wazji E. multilocularis 1 E. granulosus [9].

W ostatnim dziesiecioleciu wprowadzono do
diagnostyki bablowicy wielojamowej technike poli-
merazowej reakcji taficuchowej (PCR) dla badania
bioptatu zmian ogniskowych watroby. Analiza
DNA pasozyta metodami biologii molekularnej
z materialu otrzymanego w wyniku biopsji cienkoi-
glowej jest kontrowersyjna ze wzgledu na czgsto
niewystarczajgcg ilos¢ bioptatu pobranego do badan
oraz brak elementéw morfotycznych bablowca,
ktére zawieralyby fragmenty jego kwasow nuklei-
nowych. Zastosowanie igiet biopsyjnych o srednicy
wewnetrznej powyzej 1 mm jest przeciwwskazane
z uwagi na istotne ryzyko rozsiewu pasozyta i two-
rzenia si¢ odlegtych ognisk przerzutowych bablow-
ca. Techniki molekularne oraz mikroskopowa ocena
ultrastruktury znajdujg natomiast zastosowanie
w badaniu wycinka zmiany ogniskowej watroby
podejrzanej o alweokokozg, pobranego srédopera-
cyjnie.

W roku 1997, WHO Informal Working Group
on Echinococcosis Research pod przewodnictwem
prof. Dominique A. Vuitton zaproponowata wpro-
wadzenie rejestru przypadkow bablowicy wywota-
nej przez E. multilocularis rozpoznawanych w Eu-
ropie. Projekt badan uzyskat akceptacjg Wspdlnoty
Europejskiej jako European Network for Concerted
Surveillance of Alveolar Echinococcosis (EurEchi-
noReg), obejmujacy zaréwno rejestr przypadkow
rozpoznawanych u ludzi, jak i zestawienie inwazji
stwierdzanych u zwierzat, gtéwnie u liséw. Celem
wieloosrodkowych badan europejskich byto: (i)
uzyskanie aktualnych danych epidemiologicznych
i klinicznych o alweokokozie u ludzi, (ii) okreslenie
czestosci wystepowania alweokokozy w poszcze-
gblnych krajach europejskich, (iii) ocena grup ryzy-
ka oraz (iv) analiza czynnikéw wplywajacych na
prognozowanie przypadkéw klinicznych. Koordy-
natorem tych wieloosrodkowych badari europej-
skich zostat prof. Peter Kern z Instytutu Choréb Za-
kaznych i Immunologii w Ulm (Niemcy). Do udzia-
lu w programie badawczym zostaly zaproszone:
Austria, Belgia, Francja, Grecja i kraje balkariskie,
Holandia i kraje skandynawskie, Niemcy, Szwajca-
ria, Turcja i kraje Bliskiego Wschodu, Wtochy,
Zjednoczone Kroélestwo, a w 1998 roku dotaczyty
réwniez Czechy i Polska.

W Polsce, koordynacjq badan programu EurEchi-
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noReg oraz propagowaniem wtasciwych metod roz-
poznawania i leczenia bablowicy wielojamowe;j zaj-
muje si¢ Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Dotychczas zarejestrowano w naszym kraju 45
przypadkow alweokokozy u ludzi, potwierdzonych
przez osrodki referencyjne. U wigkszosci chorych
rozpoznanie postawiono na podstawie dodatniego
wyniku badania histopatologicznego, uzyskanego
w trakcie zabiegu operacyjnego lub anatomopatolo-
gicznego (posmiertnego), w kilku przypadkach wy-
tacznie w oparciu o charakterystyczne wyniki badan
obrazowych (USG, KT), potwierdzone obecnoscig
swoistych przeciwcial w kierunku E. multilocularis
we krwi obwodowej. Wprowadzony rejestr z pewno-
Scig nie objat wszystkich przypadkéw rozpoznanych
w kraju w latach 1992-2005, tym niemniej wykazat
on, iz alweokokoza watroby wystepuje w Polsce
o wiele czesciej niz mozna bylo przypuszczac z pro-
wadzonych dotychczas obserwacji klinicznych.
Wprowadzenie rejestru ujawnito takze duze trudno-
§ci w poprawnym rozpoznawaniu przypadkéw bg-
blowicy wielojamowej watroby, a takze w wyborze
wlasciwego postepowania leczniczego.

Zapobieganie alweokokozie polega na systema-
tycznym odrobaczaniu pséw domowych, likwidacji
dzikich lub walgsajacych sie pséw, lisow i jenotéw
na terenach hiperendemicznych oraz ograniczeniu
ich dostepu do ludzkich osiedli, zwlaszcza zlokalizo-
wanych na terenie lub w poblizu obszaréw lesnych.
Réwniez istotne znaczenie w przerwaniu transmisji
E. multilocularis w srodowisku ma doktadne mycie
rak przed jedzeniem i przygotowywaniem positkéw,
szczegblnie po kontakcie z ziemig, runem lesnym
i zwierzetami.

Postepowaniem leczniczym z wyboru jest wcze-
sny, radykalny zabieg chirurgiczny, odpowiednio
rozlegty z uwagi na wytwarzanie przez pasozyta dtu-
gich, niewidocznych wypustek (np. hemihepatekto-
mia lub resekcja obejmujaca 2-3 platy watroby), sko-
jarzony z dlugotrwalym podawaniem albendazolu
(Zentel) przez co najmniej 2 lata oraz 10-letnia obser-
wacja kliniczna. W przypadkach nieoperacyjnych,
uwzgledniajac ryzyko odlegltych przerzutéw i nawro-
tow bablowicy, zaleca si¢ wieloletnig chemioterapi¢
albendazolem. Wskazania do transplantacji watroby
sq aktualnie ograniczone i dotycza wylgcznie pacjen-
tow z zajeciem wneki watroby, objawami marskosci,
nadcisnienia wrotnego, z wodobrzuszem lub z na-
wracajagcymi stanami zapalnymi drég zoétciowych.
Ryzyko nawrotu bablowicy wielojamowej oraz odle-
glych przerzutéw u chorych po transplantacji watro-

by podczas leczenia immunosupresyjnego jest wyso-
kie, stagd tez w tych przypadkach zaleca si¢ ciagla,
diugotrwalg chemioterapi¢ albendazolem [10].
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