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ABSTRACT

Echinococcus Granulosus — Epidemiology, Control and Pre-
vention

Stefaniak M.", Derda M."

" Department of Biology and Medical Parasitology, Institute of Bio-
structural Basics of Medical Sciences, Poznan University of Medical
Sciences, 60-781 Poznan, Poland

Rozpoznanie réznicowe bgblowcowych torbieli wywotanych przez
Echinococcus granulosus u pacjentow ze zmianami ogniskowymi
watroby jest trudne i wymaga duzego doswiadczenia klinicznego.
Postawienie ostatecznego rozpoznania wymaga uzycia roznych
technik badawczych. Do identyfikacji E. granulosus wykorzystuje sie
badania obrazowe (RTG, USG, TK), testy serologiczne (test ELISA,
metoda Western Blot), przezskérny drenaz torbieli PAIR, biopsje
aspiracyjng cienkoigtowg celowang (BACC) oraz badania $rédope-
racyjne.

Stowa kluczowe: echinokokoza, bgblowica jednojamowa, Echino-
coccosus granulosus, epidemiologia, szczepy

Differential diagnosis of hydatid cysts caused by Echinococcus
granulosus in patients with focal liver lesions is difficult and requires
extensive clinical experience. Making a final diagnosis requires the
use of various research techniques. E. granulosus is identified using
imaging tests (X-ray, USG, CT), serological tests (ELISA, Western
Blot), percutaneous drainage of the PAIR cyst, fine-needle aspiration
biopsy (FNACC) and intraoperative tests.

Keywords: Echinococcosis, Echinococcus granulosus, epidemiol-
ogy, strain, control

Skroéty

ABZ - albendazol

MBZ — mebendazol

USG - ultrasonografia

PAIR  (ang. puncture aspiration injection reaspi-
ration) — przezskdrna biopsja aspiracyjna
terapeutyczna

TK — tomografia komputerowa

BCC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana

ELISA (ang. ensyme-linked immunosorbent assay) —
test immunoenzymatyczny

ECPW - endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna

Wstep

Bablowica jednojamowa (tac. Echinococcus cystica)
jest choroba odzwierzecg (zoonozg) wywotang przez
tasiemca Echinococcus granulosus. Znane sg czte-
ry gatunki Echinococcus: Echinococcus granulosus,
E. multilocularis, E. oligarthus i E. vogeli, sposrod
ktorych dwa ostatnie wystepujg wytgcznie w Ameryce
Srodkowej i Potudniowej.

Tasiemiec E. granulosus jest pasozytem kosmo-
politycznym, wystepujacym w roznych strefach kli-
matycznych, a przede wszystkim na obszarach pro-
wadzenia wielkostadnych hodowli owiec (potudniowa
czes¢ Ameryki Potudniowej, Australia, Nowa Zelandia,
Tasmania, Potudniowa Afryka, Chiny, Wietnam i Euro-
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pa Wschodnia). Tereny hyperendemicznego wystepo-
wania E. granulosus to rejon Turkana w Afryce, kraje
basenu Morza Srédziemnego (Grecja, Liban, Cypr)
oraz niektére kraje Ameryki Potudniowej (Argentyna,
Chile, Brazylia) [1, 2].

Zywicielami ostatecznymi E. granulosus sg pso-
wate (pies, wilk, lis, jenot, szakal, kojot). Zywiciele
ostateczni zarazajg sie formg larwalng pasozyta,
ktéra znajduje sie w tkankach zywiciela posrednie-
go. Zywicielami posrednimi tasiemca sg ludzie oraz
zwierzeta roslinozerne i wszystkozerne (owca, koza,
bydto, kon, osiot, Swinia domowa, zyrafa, lemur).
Zywiciele posredni zarazajg sie postacig jaja drogg
pokarmowg. Jajo moze dosta¢ sie do organizmu
zywiciela posredniego w zanieczyszczonym pokar-
mie, na skutek wypicia zanieczyszczonej wody lub
na brudnych rekach. Jajo przeobraza sie w postac
larwalng pasozyta, ktéra rozwija sie w watrobie,
ptucach lub innych tkankach zywicieli posrednich,
w tym réwniez cztowieka.

Posta¢ dojrzata E. granulosus wystepuje w jelicie
cienkim zywicieli ostatecznych. Ma ona dlugos¢ od
2 do 6 mm i sktada sie ze skoleksu (gtéwki) zaopa-
trzonego w cztery przyssawki i od 28 do 50 hakéw uto-
zonych dwurzedowo, z szyjki oraz trzech proglotydow.
Proglotydy zroznicowane sg na trzy typy: niedojrzaty,
dojrzaty oraz maciczny. Posta¢ dojrzata osigga doj-
rzatos¢ ptciowg po 4—6 tygodniach. Trzeci proglotyd
tasiemca (tzw. maciczny) zawiera od 400 do 800 in-
wazyjnych jaj. Odrywa sie on od reszty organizmu
i samodzielnie petzajgc, wydostaje sie przez odbyt
zywiciela ostatecznego na powierzchnie (np. siersé
psa lub najblizsze otoczenie). Jaja tasiemca stanowig
zrodio inwazji dla zywicieli posrednich, gtéwnie zwie-
rzat roslinozernych, ssakéw wszystkozernych oraz dla
gryzoni [3, 4].

Badania epidemiologiczne, parazytologiczne i ge-
netyczne pozwolity na wyodrebnienie co najmnigj
10 szczepdw E. granulosus oznaczonych od G1 do
G10. Szczepy te réznig sie budowg morfologiczna,
skladem biochemicznym, strukturg genotypowg, ale
przede wszystkim inwazyjnoscig dla zwierzat i ludzi.
Nazwy szczepdw ustala sie wg nazw zywicieli po-
$rednich, np. G1 — G3 to szczep owczy, G4 — szczep
konski, G5 — szczep bydlecy, G6 — szczep wielbtgdzi,
G7 — szczep swinski, G8 i G10 — szczepy pochodzgce
od zwierzat jeleniowatych [5].

Cztowiek zaraza sie prawie wytgcznie szczepem
owczym G1, ktory jest najbardziej pospolity na swie-
cie. W Polsce wystepuje on tylko na ograniczonych
obszarach zwigzanych z wypasem tych zwierzat.
W Polsce dominujgcy jest szczep swinski, mato inwa-
zyjny i patogenny dla cztowieka. Poza tym na terenie
Polski wystepuje réwniez szczep konski, ale nieinwa-
zyjny dla cztowieka [6].

Tasiemiec bgblowcowy krgzy w srodowiskach natu-
ralnych wsrdd okreslonych grup zywicieli, np. zwierzat
gospodarskich, np. pies domowy — $winia, owca, koza
(cykl domowy — synantropijny). Ten cykl ma najwiek-
sze znaczenie ze wzgledu na zagrozenie dla cziowie-
ka. Cykl dziki (sylwatyczny) pasozyta dotyczy zwierzat
dzikich (np. wilk—tos).

Obraz kliniczny, rozpoznawanie
i r6znicowanie

Czlowiek zaraza sie przypadkowo drogg doustng ja-
jami E. granulosus. Z inwazyjnych jaj uwalnia sie on-
kosfera, ktéra przez sluzéwke jelita cienkiego i ukta-
du wrotnego przedostaje sie do innych narzagdéw
wewnetrznych, tworzac tam pecherzykowatg postaé
larwalng — torbiel bgblowca. Bablowiec u ludzi umiej-
scawia sie¢ najczesciej w watrobie (60%), zwykle
w prawym jej ptacie, w ptucach (20%), rzadziej w mo-
zgu, miesniu sercowym, sledzionie, nerkach i uktadzie
kostnym [7].

Wewnatrz lub na zewnatrz torbieli macierzystej
mogg tworzy¢ sie torbiele potomne zawierajgce pe-
cherzyki rozrodcze z protoskoleksami. Torbiele tzw.
jatowe pozbawione sg protoskolekséw. Po ok. szesciu
miesigcach torbiel bgblowcowa osigga ok. 10 mm
Srednicy, stale zwiekszajgc swoje rozmiary i wytwa-
rzajgc ptyn wypetniajgcy torbiel pod cisnieniem 35 mm
stupa wody, ktory nadaje torbieli ksztait okragty lub
owalny. Torbiele rosng wolno, zwiekszajgc Sredni-
ce od 6 do 15 mm na rok. Sciana torbieli bgblowca
E. granulosus sktada sie z dwdch warstw: endocysty
($ciana wewnetrzna, rozrodcza, aktywna biologicznie)
oraz pericysty (otoczka fgcznotkankowa wokot torbie-
li, wytwarzana przez zywiciela posredniego, np. czto-
wieka). Bgblowica watroby moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia migzszu watroby i zastoju zétci, powodujgc
nadcisnienie wrotne, zakrzepice zyt watrobowych lub
z6ltaczke zastoinowg. Czesto w wyniku komunikac;ji
Swiatta torbieli z drogami zétciowymi moze dojsé do
wtornego zakazenia bakteryjnego oraz do zapalenia
drég zotciowych (fac. cholangitis scleroticans) [8].

Bablowiec ptuc uciska migzsz ptuca i powoduje
zmiany niedodmowe (duszno$¢, kaszel, krwioplucie,
zasinienie) lub optucnowe, np. bdle w klatce piersio-
wej utrudniajgce oddychanie [9].

W mézgowiu (3% przypadkdw) bagblowiec lokalizu-
je sie w substancji biatej i moze powodowac¢ zmiany
uciskowe, prowadzgc do wzrostu cinienia srodczasz-
kowego (objawy guza mozgu).

Bablowica wywotana przez E. granulosus czesto
jest skgpoobjawowa lub bezobjawowa.

Brak objawow patognomonicznych powoduje, ze
rozpoznawanie torbieli bgblowcowych napotyka na
duze trudnosci i opiera sie na wywiadzie (pobyt na



48

terenach endemicznych, kontakt z psem), badaniach
klinicznych, technikach obrazowych, badaniach im-
munodiagnostycznych oraz badaniach materiatu uzy-
skanego podczas zabiegu chirurgicznego.

Przebieg kliniczny niepowiktanej bgblowicy watroby
i ptuc jest przewlekty, natomiast echinokokoza mézgu,
gatki ocznej, miesnia sercowego objawia sie w spo-
séb gwattowny [10].

Do powiktan bgblowicy dochodzi najczesciej na
skutek pekniecia torbieli (np. pod wptywem urazu).
Tre$¢ peknietej torbieli E. granulosus moze spowo-
dowac wstrzgs anafilaktyczny lub wtérng bgblowice
z powodu uwolnienia z torbieli protoskolekséw do jam
ciata (otrzewnej, optucnej) [11].

Bablowica w uktadzie kosthnym moze prowadzi¢ do
spontanicznych ztaman kosci lub ich deformacji, moze
lokalizowa¢ sie w kregach, doprowadzajgc do ucisku
na rdzen kregowy oraz okoliczne nerwy [12].

Lokalizacja w migsniu sercowym torbieli E. granu-
losus stymuluje powstanie zaburzen rytmu i przewod-
nictwa oraz hemodynamiczne uszkodzenie struktury
miesnia sercowego.

Review of Medical Practice, 2023; Vol. XXIX, No. 3

Badania obrazowe, takie jak ultrasonografia, RTG
klatki piersiowej, tomografia komputerowa jamy
brzusznej, ujawniajg wiele szczegétdw morfologicz-
nych zmian ogniskowych w watrobie, ale nie zawsze
pozwalajg na ostateczne rozpoznanie bablowicy.
W badaniach ultrasonograficznych zmian ognisko-
wych nalezy ocenia¢ srednice torbieli, grubos¢ sciany,
obecnos¢ przegrod, gestosc tresci, obecnos¢ zwap-
nien i ewentualne odwarstwienie endocysty. Patogno-
moniczne zmiany dla torbieli bgblowca sg widoczne
w obrazie USG przegrody miedzykomorowej, tzw.
obraz plastra miodu, a w przypadku odwarstwienia
endocysty obraz tzw. lilii wodne;.

W badaniu RTG klatki piersiowej zwracajg uwage:
uniesienie koputy przepony, zmiany kostne lub zmiany
w ptucach pod postacig zwapniatych pericyst.

Tomografia komputerowa umozliwia doktadniejszg
ocene dotyczgcy lokalizacji torbieli (ptat watroby, seg-
ment), grubosci scian, przegrdéd, przyrost zwapnien
oraz gestosci tresci (ptyn, masy serowate, tre$¢ ropna,
guz lity) [15].

Tabela 1. Klasyfikacja torbieli bgblowcowych w badaniu USG wg WHO-IGWE (Informal Working Group)

CE 1 CE2 CE 3a

CE 3b CE4 CE5

v,
38

e

CL —typ trudny do odrdéznienia od torbieli prostej watroby. Torbiel kulista, do 5 cm, bez wyraznej torebki.

CE 1 — prosta torbiel bezechowa, owalna lub okragta, z widoczng torebkg, z pasmem wzmocnienia odbi¢ fali ultradzwiekowe;j
wystepujacej poza nig, odpowiada aktywnej, mtodej torbieli bgblowca. Torbiel zawiera piasek bgblowcowy, widoczny
w USG jako ,pfatki Sniegu”. W réznicowaniu pod uwage nalezy wzig¢ torbiel prostg surowiczg pozapalng lub pourazowa,
torbiel wrodzong, niezorganizowany krwiak lub ropiet pourazowy, wielotorbielowato$¢ lub mnogie gruczolaki [13].

CE 2 - torbiel aktywna z cienkimi przegrodami, odpowiadajgca obecnosci torbieli siostrzanych. Patognomoniczne obrazy
w USG przypominajgce koto ze szprychami, rozete lub plaster miodu. Torbiele siostrzane moga w czesci lub w catosci

wypetnia¢ torbiel pierwotna.

CE 3 - torbiel ze zdwojong $ciang. Odpowiada torbieli pasozyta, w ktdrej dochodzi do odczepienia sie btony endotorbieli od
egzotorbieli. Torbiel moze nie by¢ okragta z powodu spadku cisnienia ptynu we wnetrzu endocysty. Patognomoniczny ob-
raz USG ,lilii wodnej”. Torbiel o posredniej aktywnosci: moze ulega¢ dalszej degeneracji albo mogg pojawiac sie jeszcze

torbiele siostrzane.

CE 4 - torbiel heterogenna, hypoechogeniczna, hyperechogeniczna lub mieszana, odpowiadajgca najczesciej torbieli zarazo-
nej, wypetnionej masami martwiczymi, komunikujgcej sie z drogami zétciowymi. Torbiel nieaktywna, bez torbieli siostrza-
nych. Obraz przypominajgcy ktebek welny, nie jest patognomoniczny.

Roéznicowanie: naczyniak jamisty, struniak, gruczolak, rak pierwotny watroby, zmiany przerzutowe [13].

CE 5 — torbiel nieaktywna, z gruba, czesciowo lub catkowicie zwapniatg $ciang, z cieniem akustycznym, jest do$¢ charaktery-

styczna dla postaci zejsciowej bgblowca.

Roéznicowanie: zejscie procesu zapalnego, zmiany nowotworowe [13, 14].
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Z uwagi na to, ze 25% torbieli bgblowcowych ko-
munikuje sie z drogami zétciowymi, istotne znaczenie
ma takze endoskopowa choloangiopankreatografia
wsteczna, pozwalajgca na ocene wewngtrzwatrobo-
wych drdég zoétciowych, ich droznosci oraz ewentualnej
komunikaciji torbieli z drogami zétciowymi.

Badania serologiczne przy uzyciu techniki im-
munoenzymatycznej ELISA sg jednym z najczest-
szych badan stosowanych w rozpoznawaniu inwazji
E. granulosus, jednak z uwagi na niedostateczng
swoistos¢ i czuto$¢ diagnostyczng nie sg badaniami
decydujacymi o rozpoznaniu. Dlatego u pacjentow
z marskoscig watroby, wirusowymi zapaleniami wa-
troby, w chorobach nowotworowych, w zespotach
autoimmunologicznych, a takze przy wspdétistnieniu
innych pasozytéw (cysticerkoza, tasiemczyca) mogg
czesto wystepowac wyniki fatszywie dodatnie. Nato-
miast wyniki fatszywie ujemne testu ELISA uzyskuje
sie w przypadkach zwapniatych, zdegenerowanych
torbieli E. granulosus, przy zarazeniach innymi szcze-
pami bgblowca, u kobiet ciezarnych lub u oséb z nie-
doborami immunologicznymi.

Wysokg czutosc¢ i swoistos¢ diagnostyczng pozwa-
lajgca na potwierdzenie inwazji E. granulosus, a takze
roznicowanie z zarazeniem bgblowcem wielojamo-
wym (E. multilocularis) dajg techniki immunoblotingu
(Western blot). W przypadkach podejrzanych o bgblo-
wice, w ktorych ani techniki obrazowe, ani badania
serologiczne (ELISA, WB) nie pozwalajg na jedno-
znaczne ustalenie rozpoznania, ostateczng diagnoze
mozna postawi¢ w oparciu o srédoperacyjne badania
histopatologiczne ($ciana torbieli, haki, protoskoleksy)
lub badanie posmiertne.

Za pomocg technik PCR (ang. polimerace chain
reaction) — tancuchowej reakcji polimerazy i polimor-
fizmu dlugosci fragmentéw restrykcyjnych — mozliwe
jest réoznicowanie E. granulosus i E. multilocularis.

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa celowana
(BACC) torbieli watroby stosowana do celéw diagno-
stycznych umozliwia w sposob wzglednie bezpiecz-
ny i mato inwazyjny uzyskanie materiatu (tzw. piasek
bablowcowy, zawierajgcy haki bgblowcowe) do ba-
dan parazytologicznych, cytologicznych, bakteriolo-
gicznych i mikologicznych. Jednak z uwagi na ewen-
tualne powikfania (wstrzgs anafilaktyczny) technika ta
powinna by¢ stosowana tylko w wyspecjalizowanych
osrodkach [18].

Leczenie

Wybér postepowania terapeutycznego jest zalezny od
stanu klinicznego pacjenta, jego wieku, srednicy tor-
bieli oraz ich lokalizacji, zwapnienia torbieli bgblowco-
wych oraz stanu aktywnosci torbieli (torbiele aktywne,
degenerujace, nieaktywne).

Torbiele tasiemca w fazie aktywnej sg immunogen-
ne, grozg peknieciem i zakazeniem bakteryjnym [19].
Torbiele nieaktywne sg najczesciej skgpoobjawowe
lub bezobjawowe. Torbiele w fazie degenerujgcej na
ogot rokujg dobrze i wymagajg tylko okresowej (co
sze$¢ miesiecy) obserwacji klinicznej, obrazowej
i immunologicznej [19]. W przypadku duzych torbieli
w watrobie (7—10 cm $rednicy) metodg z wyboru jest
zabieg chirurgiczny [14, 20]. Nalezy co najmniej trzy
dni przed zabiegiem poda¢ pacjentowi ALB w celu
zmniejszenia napiecia (turgoru) $ciany torbieli. Zabieg
usuniecia torbieli nalezy przeprowadzi¢ z dwucenty-
metrowym marginesem (w granicach zdrowych tka-
nek), unikajgc w ten sposéb przypadkowego uszko-
dzenia torbieli i ewentualnych powiktan.

Metodg alternatywng jest PAIR (Puncture — Aspira-
tion — Injection — Reaspiration), przezskérny drenaz
torbieli bgblowcowej, aspiracji jej tresci, a nastepnie
podanie do wnetrza srodka pasozytobodjczego, jak
np. stezony 20-proc. NaCl albo 95-proc. alkohol. Po
uptywie 15 minut nalezy reaspirowac catg tres¢ torbie-
li. Ta metoda, mimo ze jest mniej inwazyjna od zabie-
gu chirurgicznego, wymaga stosowania dodatkowych
badan obrazowych (cholangiopankreatografii wstecz-
nej) w celu wykluczenia komunikacji drég zotciowych
z torbielg bagblowca i péznych nastepstw (tac. cholo-
angitis scleroticans) [11, 21, 22].

U chorych nieoperacyjnych w zarazeniu E. granu-
losus stosowany jest albendazol w dawce doustnej
dziennie 10 mg/kg mc lub 400 mg dwa razy dziennie
przez cztery tygodnie (z dwutygodniowg przerwg). Cata
kuracja powinna trwac¢ co najmniej trzy miesigce i nale-
2y jg prowadzi¢ pod kontrolg badan klinicznych, technik
obrazowych USG, TK i badan serologicznych [10, 23].

Zatwierdzonymi przez FDA lekami przeciw bagblo-
wicy sg mebendazol (MBZ), albendazol (ABZ) i jego
gldwny metabolit ABZ — sulfotlenek (ABZSO). Sku-
tecznos¢ terapeutyczna wynosi nieco powyzej 50%,
co wskazuje na potrzebe stworzenia nowych syste-
moéw dostarczania tych lekéw do komorek. Aktualnie
istniejg proby leczenia za pomocg nanokapsutek lipi-
dowych ABZ (ABZ-LNCs) oraz ocena ich skutecznosci
u myszy zarazonych E. granulosus. Wstepne wyniki
sg bardzo obiecujgce. Nanokapsutki ABZ-LNCs wyka-
zywaty wiekszg skutecznos¢ chemoprofilaktyczng niz
zawiesina tylko ABZ podawana drogg doustng [18, 24].

Lekiem alternatywnym jest nitazoksanid (Alinia),
ktérego stosowanie zwieksza skutecznos¢ meben-
dazolu czy albendazolu, a leczenie nim stanowi al-
ternatywe dla osob z nietolerancjg czy uczuleniem na
wymienione leki przeciwpasozytnicze. Lek stosuje sie
w dawce 500 mg raz na dobe, od trzech do 24 miesie-
cy, w skojarzeniu z albendazolem lub samodzielnie.
Jednakze lek ten aktualnie nie ma w Polsce rejestraciji,
sprowadzany jest tylko na import docelowy [25].
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Zapobieganie

Wiekszos¢ jaj E. granulosus swobodnie wydostaje
sie z przejrzatego proglotydu tasiemca i wraz z katem
trafia do srodowiska zewnetrznego. Jaja tasiemca
z katu zywicieli ostatecznych zanieczyszczajg trawe,
mogg by¢ roznoszone przez wode lub owady. Elimi-
nacja inwazyjnych jaj ze srodowiska jest pierwszym
krokiem do przerwania cyklu zyciowego pasozyta.
Na obszarach endemicznych konieczne jest rozwig-
zanie problemu duzej liczby pséw bezdomnych. Psy
posiadajgce wiasciciela muszg by¢ ewidencjonowa-
ne, a poruszanie si¢ bez smyczy ograniczone. Psy,
ktére mogg miec kontakt z pozostatosciami poubojo-
wymi (ptuca, watroba) zawierajgcymi stadia larwalne
tasiemca, powinny by¢ odrobaczane co 6-8 tygodni
w trzykrotnych powtérzeniach. Gotowanie odpadow
poubojowych przez ok. 30 minut likwiduje potencjalne
zrodto zakazenia. Lekiem z wyboru w odrobaczaniu
psow jest praziquantel w dawce 5 mg/kg masy ciata
psa. Psy pasterskie nalezy podda¢ odrobaczeniu bez-
posrednio po zejsciu z pastwisk.

Do zarazen ludzi tasiemcem E. granulosus docho-
dzi przez przypadkowe spozycie per os inwazyjnych
jaj znajdujgcych sie w glebie (pole, ogrody, warzyw-
niki). Konieczne jest uzywanie rekawiczek oraz mycie
rgk po zakonczonej pracy, jak rowniez warzyw i owo-
cow spozywanych w stanie surowym.

Najwazniejszymi zasadami w profilaktyce bgblowi-
cy E. granulosus sg: zapobieganie zerowaniu psow
na tuszach zarazonych owiec, bydta, swin; kontrola
populacji bezpanskich pséw; ograniczenie uboju do-
mowego (w Polsce obowigzuje od 2004 r.); unikanie
spozywania jedzenia i wody zanieczyszczonej odcho-
dami psow; mycie rgk mydtem i cieptg wodg po kon-
takcie z psem i przed jedzeniem; obrébka termiczna
jedzenia, nadzér nad miesem w rzezniach i utylizacja
zarazonego miesa; wspotpraca z organami weteryna-
ryjnymi i organami ds. bezpieczenstwa zywnosci [10].
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