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A gocos majbetegségek differencialdiagnosztikaja az egyre megbizhatobb képalkoto vizsgalé médszerek
és szovettani lehetéségek ellenére napjainkban sem minden esetben 100%-o0s hatékonysagu. Kiilondsen
igy van ez egyes ritka betegségek, mint az alveolaris echinococcosis esetében. Az Echinococcus multilo-
cularis altal okozott parazitas megbetegedés tipusosan nehezen differencialhato, gyakran daganatszeri
viselkedést mutato gécos majbetegséget okoz, amelynek - kiilonésen elérehaladott betegség esetén - a
prognozisa éppen olyan kedvezétlen, mint a rosszindulatu primer vagy szekunder majdaganatoknak. A
szerzOk harom esetet mutatnak be, hangsulyozva, hogy csak a betegség korai felismerése és megfelel6
kezelése esetén van realis esély a gydgyulasra, hosszu tavu tulélésre.

KULCSSZAVAK: albendazol, alveolaris echinococcosis, Echinococcus, majdaganat.

Alveolar echinococcosis in the form of malignant liver changes in

connection with the presentation of three cases

Despite new, enhanced imaging techniques and histology methods, differential diagnosis of nodular
liver lesions is still not 100 percent perfect — especially in case of rare diseases, like alveolar echinococco-
sis. The parasite Echinococcus multilocularis may generate difficult to diagnose, tumor-like focal lesions
in the liver - with poor prognosis in advanced cases, comparable with primary or secondary liver ma-
lignancies. Three cases of alveolar echinococcosis are demonstrated in this paper, underlining, that only
early diagnosis and adequate therapy may result in complete cure with long-term survival.
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Bevezetés

A gocos miéjbetegségek differencidldiagnosztikdja gyakran
jelent nehézséget a folyamatosan fejlédé képalkotd diag-
nosztika és hisztologiai modszerek ellenére is. Kiilondsen igaz
ez olyan ritka betegségek esetében, amelyekre a sokkal gya-
koribb lehetéségek mellett nem, vagy csak késén gondolunk.
llyen helyzetet jelenthet az alveolaris echinococcosis (AE) is.

Az echinococcosis parazitas megbetegedés. Emberben az
Echinococcus (E.) granulosus a cisztikus echinococcosist
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(hydatid ciszta), az E. vogeli és az E. oligarthrus a policisztas
echinococcosist, az E. multilocularis az alveolaris echinococ-
cosist (AE) okozza. Utébbi Alaszka, Kanada, Japan, Oroszor-
szag, Nyugat-Eurépa mellett K6zép-Eurépaban is novekvd
szamban fordul el6. Klinikai jelent6ségét a megbetegedé-
sek emelkedd szama mellett a nehéz felismerhetéség és a
megfeleld kezelés ellenére sem jé progndzis adja. Magyar-
orszagon az elsé felismert esetet 2008-ban irtak le (1). A kor-
kép altaldnos ismertetése mellett a kozleményben harom
esetlinket mutatjuk be.


http://doi.ceu-jgh.org/2021/06/28/alveolar-echinococcosis-in-the-form-of-malignant-liver-changes-in-connection-with-the-presentation-of-three-cases/?preview=true

Echinococcus-ferté6zések altalanos
jellemzéi

A kutyafélék, leggyakrabban a fert6zott rokak vékonybe-
[ében él6skod6 1,0-3,5 mm nagysagu, kozvetett fejlédé-
sd E. multilocularis metacestoda alakja okozza az emberi
megbetegedést. Végleges gazdai a kutyafélék és a macs-
ka. Koztigazdak a horcsdg, az egér, a mékusfélék és az em-
ber. Egyrészt a rokdk egyedszdmanak jelentés novekedése
(veszettség elleni vakcinalds nyoman), masrészt urbani-
zaciojuk az emberi fertézés gyakoribba valasat eredmé-
nyezte. Eurépaban 6zdnfajként megjelend aranysakélok
elszaporodasa Magyarorszag déli részén - elsésorban
Somogy megyében - fontos tényezé a betegség fokozott
terjedésében. A kontaminalt ételek és ivoviz fogyasztasa-
val, valamint hazidllatok szorzetérél kertilhet be a kéroko-
z6 az emberi tapcsatornaba. Az inkubacioés id6é 10-15 év.
A peték az emberben mint koztigazddban oncospherakka
alakulnak, és a bél mucosdjan athatolva jutnak el kilon-
b6z6 szervekbe. Az esetek 90%-aban a majban alakul ki
a larvékat tartalmazo cisztézus elvaltozas, amely infiltra-
tiv/destruktiv ndvekedéssel kilonb6zé szévédményeket
okozhat (1. tdbldzat) (2, 3). A larvak a kbrnyez6 szerveken is
megtelepedhetnek, és tavoli,metasztazisokat” adhatnak a
tlidében, agyban, csontokban, Iépben, vesében, valamint
nyirokcsomokban (egylitt az esetek kb. 10%-a). A beteg-
ség kiterjedése a PNM beosztas alapjan sorolhaté be (2.
tdbldzat) (3). Lassu kialakulasa miatt sokszor elérehaladott
allapotban diagnosztizaljdk - ekkor malignus tumorhoz
hasonlo6 klinikai képet mutathat.

Alveolaris echinococcosis diagnosztikaja

A malignus majelvaltozasok képében megjelené AE je-
lent6s differencidldiagnosztikai nehézséget okoz. A diag-
nozis feldllitasa soran fontos az anamnézis (benne a fer-
t6zésforras azonositasa), a klinikai kép, a laboratoriumi és
radiolégiai vizsgalatok eredménye, valamint a szévettan.

1. tablazat: Az alveolaris echinococcosis
sz6védmeényei

a) Cholangitis

b) Obstructiv icterus

c) Intrahepaticus cholelithiasis

d) Sepsis
e) Portalis hypertensio, oesophagus varicositas,
varixverzes

f)  Vena portae thrombosis, Budd—Chiari-szindro-
ma, vena cava inferior thrombosis

d) Amyloidosis

h) Immuncomplex-asszocialt glomerulonephritis

i) Metasztazis

i)  Heveny vagy ,acute on chronic” majelégtelenség
k) Bronchobiliaris fistula

I)  Neuroldgiai tinetek

Utébbi tekinthetd aranystandardnak a diagnosztikaban.
A tlneteket, fizikdlis jeleket és a vizsgalati eredménye-
ket befolyasolja a folyamat kiterjedtsége/el6rehaladott-
sdga és szovédményei (1. és 2. tdbldzat). A diagnodzis
felallitasahoz alapvetéen az aldbbi négybdl legalabb
2 kritériumnak kell teljesilnie: 1. jellemzd radioldgiai kép;
2. specifikus szeroldgiai vizsgalat pozitivitasa; 3. pozitiv
hisztoldgiai vizsgalat (5. dbra); 4. pozitiv PCR-vizsgalat.
A pozitiv hisztolégia az AE betegséget, a pozitiv rtPCR
az aktiv E. multilocularis-fertézést 6nmagaban is bizo-
nyitja (3, 4).

Tinetek

Gyakran tlinetmentes, ilyenkor mas okbdl végzett vizs-
galatok vetik fel a gyanut. Elérehaladott esetben majbe-
tegség, malignus betegség tilinetei: testsulycsokkenés,
epigasztridlis fajdalom, laz, rossz kozérzet, bérviszketés,
sdrgasdg, ascites, véralvadasi zavar tlinetei, tudatzavar.
Tud&érintettség (transdiaphragmaticus terjedés kovet-
keztében): mellkasi fajdalom, kohogés, nehézlégzés, hae-
moptoe. Kbzponti idegrendszeri érintettség: intracranialis
nyomasfokozddas tlinetei, fejfajas, ataxia, hemiparesis,
szédilés, hanyas, dysarthria, afazia.

Fizikdlis vizsgalat

Sokszor nincs fizikalis eltérés. Elérehaladott esetben icte-
rus, ascites, jobb oldali pleuralis folyadék, hepatomega-
lia, tapinthaté hasi terime, tapinthaté rezisztencia a maj
felszinén.

2. tablazat: Az alveolaris echinococcosis
WHO szerinti PNM beosztasa

. P1 NO MO
Il p2 NO MO
lll.a P3 NO MO
P1- N1 M
lil.b S 0
P4 NO MO
" P4 N1 MO
Barmely P Barmely N M1
P Primer 1ézi6 hepaticus lokalizacidja
PX Primer lézié nem allapithatd meg
PO L ézié nem azonosithatd a majban
P1 Periférias 16zi6 a periférias erek és epeutak érintettsége
nélkdl
P2 Centralis 1ézi6 a periférias erek és epeutak érintettségével
1 majlebenyben
P3 Centrélis 16zi6 a hilaris erek és epeutak érintettségével
2 méjlebenyben és/vagy 2 hepaticus véna érintettségével
P4 Barmilyen 1ézi6, amely raterjed a vena portaera, a vena
cava inferiorra vagy hepaticus artériakra és az epeuti
agrendszerre
N A szomszédos szbvetekre és szervekre torténd
extrahepaticus terjedés
NX Nem ismerhetd fel
NO Nincs regionalis terjedés
N1 Regionalis terjedés a szomszédos szervekre
M Tavoli metasztazis jelenléte vagy hianya
MX Nem ismerhetd fel
MO Nincs metasztazis
M1 Metasztazis jelenléte
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1. abra: Alveolaris echinococcosis majléziok
Kodama szerinti MRI-morfolégiai osztalyozasa

.o

1. tipus (4%):  multiplex kis cisztak szolid komponens nélkul.
2. tipus (40%): multiplex kis cisztak szolid komponenssel.

3. tipus (46%): szolid komponens kdrnyezetében nagy és/
vagy irregularis pszeudociszta kdrnyezetében
multiplex kis cisztakkal.

szolid komponens ciszta nélkdil.

nagy ciszta szolid komponens nélkul.

4. tipus (4%):
5. tipus (6%):

Laboratdriumi vizsgalatok

Eosinophilia (az esetek 40%-aban), leukocytosis, CRP, az alfa-
és a gamma-globulin szaporulata, GOT, GPT, GGT, ALP, a szé-
rumbilirubin (direkt) emelkedése. Szeroldgia: ELISA, indirekt
hemagglutinacio, megerdsité Western-blot vizsgalat. A rutin-
szeroldgia csak csoportdiagndzist ad. AE-specifikus szerolo-
giai lehetdségek: tisztitott Em2 antigén, rekombinans Em18
antigén, rekombindns Emll/3-10 antigén, AE13 antigén, anti-
Em2 antitest. A szeroldgiai vizsgalatok nem tesznek kiilonb-
séget a zajlo és lezajlott (inaktiv) fert6zés kdzott. Specifikusan
diagnosztikus lehetéség az rtPCR, amelynek pozitivitadsa 6n-
magaban is aktiv fertézottséget igazol (4-7).

Képalkoto vizsgélatok

Hasi ultrahang, CT, MR, kontrasztanyagos UH (CEUS), diffu-
ziésulyozott maj-MR, MR-spektroszkopia, PET-CT, tiid6érin-
tettség esetén mellkasrontgen és -CT, agyi érintettség esetén
koponya-MR, illetve ezek kombindaciéja jon széba. A PNM
beosztas megallapitasa céljabdl a mellkas-has CT-vizsgalat az
elséként valasztandé radioldgiai eljards. A WHO-IWGE mun-
kacsoportjanak ajanlasaba bekeriilt a PET CT/MR technika a
parazitas folyamat aktivitasanak/viabilitasanak felmérésére
(8, 9). A képalkoté modalitasok — tekintettel arra, hogy a fo-
lyamat szédmos esetben infiltrativ — tumorra jellemzé képet
mutathatnak. Az AE gocok tobbségben széli/tobbgécu FDG-
felvétellel dbrazolddnak, centrélisaktivitas-defektus mellett,
de ritkdn nem dusité vagy centralisan halmozé ézié formdja-
ban is megjelenhetnek. Mivel az FDG-halmozas nem specifi-
kus Echinococcusra, az FDG PET/CT nem alkalmazhaté 6nal-
[6an primer diagnosztikus médszerként, ugyanakkor igazolt
folyamat kovetésére kivalo. Radikalis sebészeti beavatkozast
megel6zéen az extrahepaticus szérédds kimutatasara is al-
kalmas lehet, illetve az operalt teriileten a korai relapszus ki-
mutatadsanak érzékeny modszere.

Szévettani vizsgalat

Onmagéban is verifikalo értéki. A szévetmintabdl az EM2/
G11 immunhisztokémiaval az E. multilocularis specifiku-
san meghatarozhato (6).

Differencialdiagnoézis
Els6sorban primer és szekunder tumoroktdél, mas, majban

megjelend gécos vagy granulomatosus betegségektdl
sziikséges megkulonboztetni. Emellett a tiidében a We-
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gener-granulomatosis és a sarcoidosis, a csontokban és a
lagy szovetekben a tuberkulézis jonnek szoéba differencial-
diagnosztikai szempontbol.

A Kodama morfolégiai klasszifikacié (1. dbra) szerinti diffe-
rencidldiagnosztika:

1.tipus:  cystadenoma hepatis és Caroli-betegség.

2-3tipus: cystadenoma, cystadenocarcinoma, periférids
adenocarcinoma.

4.tipus:  szolid megjelenés, elsédleges majtumorok.

5.tipus:  majciszta, hydatid majciszta, majtalyog (3).

Kezelési stratégia

Amennyiben technikailag és klinikailag lehetséges, alben-
dazol-el6kezelés utan radikalis sebészeti beavatkozas sziiksé-
ges (2). A folyamat stadiuma alapjan javasolt a mitéti ellatas
megtervezése (2. tdbldzat). Szamos esetben a folyamat mar
nem operalhatd. Nem operabilis esetekben albendazolke-
zelés jon széba. A nem radikdlis (részleges) eltavolitas nével-
heti az albendazolkezelés hatékonysagaét és a stabil klinikai
allapot elérését. A korai diagndzis fontos tényezd a betegség
kimenetele szempontjabdl. Szamos esetben a sebészi és
gyogyszeres kezelés egyitt sem eredményes.

Szévédmények (1. tdbldzat) megjelenése esetén perkutan
és/vagy endoszkdpos eljarasok jonnek széba. Progredialo
icterus és cholangitis esetén az epeuti elzarédas megol-
désdra sztentimplantacié (ERCP vagy PTD), mdjtalyog
vagy subphrenicus talyog esetén perkutan drenazs, Budd-
Chiari-szindroma és kévetkezményes vena cava inferior
vagy vena portae thrombosis esetén perkutan sztentimp-
lantacio. Portalis hipertonia esetén gydgyszeres kezelés,
varixvérzés kezelésére endoszkopos ellatas.

Esetbemutatasok

1. eset

Elsé észlelés. 59 éves ndbeteg. Kérel6zményben hiperténia,
cukorbetegség, in situ melanoma m(itéti eltavolitasa szere-
pel.Kovetése sordn azUH (2016-ban) epeutakat tartalmazoé
majgodcot irt le, amely névekedést mutatott. Hasi MR: [asd

2. abra: A maj MR-vizsgalata (1. eset). A maj

V. és VIIl. szegmentumait érinté, kb. 60 mm
nagysagu, a hilustél a felszinig terjedé,
szabalytalan alaku, morfolégia és vaszkula-
rizacié alapjan pontosan nem karakterizalhaté,
a kovetés soran névekedést mutaté térfoglalé
folyamat, benne tag epeutakkal




3. tablazat: Laboratoriumi eredmények az 1. esetként bemutatott beteg ellatasa soran

CA19-9 Kolinész-
teraz (U/1)

Albumin
(9/)

(U/mil)

ALP

Szérum-
bilirubin
(umol/l)

Elsé észlelés 26,1 10 923 46
Mditét - - -
M(itét utani
elbocsatas
Mitét utan
4 hénap
Mitét utan
1,5 év

Mditét utan
2 év (vérzés)
Vérzés utani
kontroll
Mdtét utan
2,5 év

= 6310 47
2641 =
= 2712 30

1826 23

2. dbrdt. A hasi CT az MR-nek megfeleld térfoglalé folya-
matot mutatott. Laboratériumi vizsgélatok érdemi kérosat
még nem mutattak (3. tdbldzat). Sebész-gasztroenterol6-
gus-intervenciés radiolégus konzultacioé és képi demonst-
racio alapjan epeuti malignitas (Klatskin-tumor) gyanuja
miatt ERCP és epedti citoldgia tortént (3. dbra). A ductus
choledochus valamennyi jobb lebenyi aga fogazott kon-
tury, relative beszUkiilt, a periférias 4gak relative tagabbak
voltak. Kefecitologia: MGG-vel festett kenetekben lobsej-
tek és granulocyték, valamint epeuti hamsejtek lathatok.
Egy-egy latétérben atipusos epithel hyperplasia is meg-
figyelheté. Majsebészeti konzilium és onkoteam dontése
alapjan mutét tortént. A korabbiakhoz képest ekkorra a
CRP, a GGT és az ALP emelkedetté valt (3. tdbldzat). A mU-
tét soran a maj és a rekesz kozott a majfolyamatbol kitoré
talyogot taldltak. Kiterjesztett jobb oldali hepatectomia
tortént az érintett epeutak és a choledochus reszekcié-
javal, valamint cholecystectomia, hilusi blokkdisszekcid,
és hepaticojejunostomia a bal lebenyhez. A 185x160x90
mm-es majreszekatumban 100x76x50 mm nagysagu

3. abra: Endoszkopos retrograd cholangio-
pancreatographia (1. beteg). Epediti sziikiiletek
(fekete nyilak) mogottes relativ tagulatokkal
(fehér nyilak) a jobb lebenyben

Bal oldal Jobb oldal

10 115 26 141 1,07
269 24 291 49 117 1,08
269 14 258 36 105 =
143 1049 114 119 =
247 41 410 63 132 1,06
630 73 260 66 100 1,32
141 338 57 109 1,29
112 331 74 1,38

cisztozus képleteket tartalmazé massza helyezkedett el
(4. dbra). Szovettan: lasd az 5. dbrdt.

Miitét utdn az dllapota jelentésen javult, ambulansan kont-
rollvizsgalatokra jart. Alboendazolkezelése - tekintettel a
posztoperativ diagnodzisra, valamint a beszerzés nehézsé-
gére — a mutét utan 3 hénappal kezd6dott el.

Myditét utdn 4 hénappal cholestasis és cholangitis miatt an-
tibiotikumkezelés tortént, ursodeoxycholsav- (UDC-) tera-
pia kezd6dott, amelyek mellett a cholestasis javult.

Mditét utdn 1 évvel albendazoldézisanak csokkentése valt
szlikségessé hajhullas és a fehérvérsejtszam csdkkenése
miatt. Az ALP ismételten emelkedett.

4. abra: Alveolaris echinococcosis miatt
eltavolitott majreszekatum makroszkopos
megjelenése (1. eset). A metszlapon a maj-
felszin jelentds részét kitolté, centralisan
nekrotikus térfoglalas (nyilak). A centrumban
slirl sargas valadékkal kitoltott, lireges,

a széli részeken sargasfehér, szivacsos jellegii
szovet. Az elvaltozas a majtokot infiltralja,

a reszekciods felszint helyenként jelentésen
megkozeliti. Az epehdlyag ép. A szoveti kép
alveolaris echinococcosisnak felel meg

-
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5. abra: Alveolaris echinococcosis szévettani
képe (1. eset). A maj allomanyaban nagy
nekrotikus teriiletek és fibrotikus kétészovet
helyezkedik el, amelyen beliil szamos
kiilonb6z6 méretii, 1-10 mm nagysagu ciszta,
lumeniikben szalagra emlékeztetd, lamellalt
anyaggal kitoltott, fokalisan scolexeket
tartalmazo fidkcisztak. A cisztak fala tobbnyire
meszesedést mutat. A kdrnyezé fibrotikus
allomanyban koézepes idiilt gyulladas és érias
sejteket tartalmazé granulomak mutatkoznak.
A szoveti kép multilocularis echinococcosisnak
felel meg.

Miditét utdn 1,5 évvel CT-vizsgalattal a reszekcids felszin men-
tén dorsalisan jol korllhatarolt, 42x25x38 mme-es, vizhez
kozeli denzitasu folyadékgyiilem figyelheté meg. A képlet a
bal lebenyi epeutakkal kdzlekedni latszik. Az elvaltozés széle
mentén a majkonturt kovetéen egy 78x25x62 mm-es, lagy-
rész denzitasu halmozé képlet lathato. A bal lebeny kom-
penzatorikusan megnagyobbodott, benne az intrahepaticus
epeutak tagultak. A 1ép nagyobb (175x58 mm). Paracardiali-
san és a gyomor kisgorbilete mentén biloma, valamint szer-
viilt haematoma lathaté, megnagyobbodott, valdszinileg
reaktiv nyirokcsomokkal. Intervencié nem tortént.

Miitét utdn 2 évvel felsé gasztrointesztinalis vérzés (varix-
vérzés?) miatt korhazi elldtds, 6 E vvt.-massza-transzfuzié
tortént. Hasi CT-vizsgalat: ascites jelent meg.

Mditét utdn 2,5 évvel majbetegségének rosszabboddsa mi-
att kerdlt ismételten felvételre. Az albendazolt elhagyta,
UDC-kezelése folytatédott. A laboreredmények rosszab-
bodtak (3. tdbldzat). CT-vel az inhomogén majban tadgabb
intrahepaticus epeutak abrazolédtak, cholangitis gyanuja
merdilt fel. Szekunder bilidris cirrhosist véleményeztiink, az
SE Sebészeti és Transzplantacids Klinikéra irdnyitjuk maj-
transzplantacié mérlegelése céljabdl. Kovetése zajlik.

2. eset

Elsé észlelés. A 69 éves férfinal tiz évvel korabban a hasi UH
haemangiomagyanuis mdjgdcot mutatott. Akkor a CT az
5-0s szegmentumban cisztézus térfoglaldst, valamint két
kisebb gocot és egy meszes képletet dbrazolt. Majbiopszia
tortént, amely nem volt diagnosztikus.
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6. abra: UH-vizsgalattal haemangiomagyanus
képletként leirt térfoglalé folyamat

a majban, amely 10 évvel késobb alveolaris
echinococcosisnak bizonyult (2. eset).
Szabalytalan hataru pszeudotumor,

vegyes szerkezet, elszért meszesedések,
pszeudocisztikus megjelenés a kiterjedt
necrosis miatt, amit hiperechogén gyiirii vesz
koriil. Haemangiomaszerii echogén nodulusok
ismerhetdk fel, kis meszes géc vagy gocok.
Color dopplerrel a vaszkularizacié hianya
jellemzé. Kornyezeti terjedés a kornyezo
nagyerekre, valamint az epeutakra

Ez utdn 5 évig nem jelentkezett a beteg, amikor az ismételt
képalkoto vizsgalat novekedést irt le (6. dbra). Kovetését
javasoltak, tovabbi diagnosztika nem tortént.

Az ezt kdvetb 5 évben tovabbi 3 hasi CT-vizsgalat tortént,
lasst ndvekedés volt lathatd. Az ezt kdveté djabb CT-, majd
MR-vizsgalatkor vegyes szerkezet(, névekvé intrahepaticus
térfoglalas abrazolddott, amely a bal ductus hepaticust is
érintette. Lassu novekedésl biliaris térfoglalas lehetésé-
gét vetették fel (cholangiocarcinoma?). Testsulycsokkenés,
alkalmanként jobb bordaiv alatti fajdalmak, majd icterus
jelentkeztek (szérumbilirubin: 243 pmol/l, direkt: 209,5
pmol/l). A laborokbdl az emelkedett ALP (a normal 6-szo-
rosa), a GGT (a normal 15-szordse) és a CA19-9 (a normal
>10-szerese) emelhetd ki. ERCP tortént: a ductus hepaticus
communis a villdig jelentésen beszUkilt (Klatskin-tumorra
jellemzd kép). A jobb lebenyben szabélyos epeutak dbra-
zolodtak. A bal féagba csak tagitds utan lehetett bejutni.
Citolégia (nem igazolt malignitds) és sztentimplantacié
toértént. Pseudomonas aeruginosa szepszis alakult ki. Ujabb
ERCP, fémsztent behelyezése, célzott antibiotikumterapia
mellett az icterusa csokkent, az allapota javult. Sebészeti-
radioldgiai-gasztroenterolégiai konzultacié utdn mtétre
kerilt sor (tervezetten cholecystectomia), amelynek soran
a maj mindkét lebenyét infiltrdlo folyamatot taldltak. A fo-
lyamat a majkapuban és az epehdlyag kornyezetében is
terjedt. Cholecystectomidra nem kerdilt sor, mert a folyamat
korilvette és infiltralta az epehdlyagot is. Majreszekcié a
mindkét oldali érintettség miatt nem jott széba. Szbvettani



7. abra: Maj-CT vizsgalata (3. eset). A jobb
lebenyben tébb, 7-13 cm nagysagu, lobulalt
konturu hipodenzitas, amelyek részben konflu-
alnak (nyilak). Az elvaltozasokon beliil centra-
lisan kiterjedtebb, markans, folyadékdenzitasu
teriiletek, amelyeken beliil meszesedések
vannak. Jellemzé a focalis meszesedések
jelenléte, valamint a kontrasztanyag-halmozas
hianya (kivéve a marginalis zénaban),

és a tumormasszahoz hasonlé megjelenés

mintavétel tortént, amely multilocularis echinococcosist
igazolt. 2 héttel késébb egyedi méltanyossagi tdmogatassal
albendazolkezelés kezd6dott.

Muditét utdn 2 hénappal allapotrosszabbodas, lazas allapot
alakult ki, progressziv hasi panaszokkal, icterusszal. A hasi CT-
vizsgalat az alapbetegség progresszidjat mutatta. Sebészeti
megoldas az el6z6 mitét és a beteg allapota alapjan nem jott
szdba. Hasi folyadék kerilt lebocsatasra, amelynek bakterio-
|6giai vizsgalata alapjan célzott antibiotikumkezelés, emellett
transzfuzié és szupportacio tortént — amelyek ellenére a be-
teg szeptikus sokk tlinetei kozott exitdlt. A kérboncolds soran
a jobb és bal majlebeny hataran egy 12 cm &tméréju Echi-
nococcus-tomlét, valamint a szomszédsagaban tébb véltozo
méretl toml6t taldltak, amelyek a sztentet tartalmazo epe-
utakat 6sszenyomtdk. Az exitus okaként hashartyagyulladast
és kdvetkezményes szepszist véleményeztek. Bar a betegség
10 évvel kordbban képalkotd vizsgélattal mar lathato volt, az
akkorra elérehaladott stadium miatt — definitiv m{itéti meg-
oldas lehet6ségének hianydban - a diagnézis felallitasat a
beteg csak 4 hdnappal élte tul.

3. eset

Elsé észlelés. 23 éves férfi. Felhasi panaszok és mérsékelt fo-
gyas miatt hasi CT: a maj jobb lebenyében 45x60x92 mm-es
hipodenz képlet (haemangioma vagy cisztézus képlet), ben-
ne folyadékkal és meszesedésekkel. Felmeriilt metasztazis
lehet6sége is. Tovabbi kivizsgalas akkor nem tortént.

Két évvel késébb jelentkezett a beteg ismételt vizsgalatra.
Gasztroszkdpia és kolonoszkopia tortént (primer folyamat
irdnydban), negativ eredménnyel. Ismételt CT- és méj-MR-
vizsgalat progressziot irt le (7. és 8. dbra). Kéros nyirokcso-
mok nem voltak kimutathatok, extrahepaticus manifesz-
taciok sem latszottak. Mindezek alapjan AE lehetdsége
merdlt fel. Echinococcus szeroldgia: IgG ELISA: pozitiv, IgG
Western-blot: pozitiv, Echinococcus-hemaglutinacid: pozi-

8. abra: T2-sulyozott axialis MR-felvétel.

A jobb lebenyben nagyméretii, konflualé
cisztézus képletek (nyilak). A T2-stilyozott
képen a képletek széli részein irregularis
szolid zona kisebb cisztakkal. Az elvaltozasok
kontrasztanyag-halmozast nem mutattak,
képi megjelenésiik alapjan az AE 3. tipusanak
felelnek meg

tiv. MUtétre eléjegyeztik, el6tte 2 honappal albendazol-
kezelés megkezd6dott. A mtét el6tti laboratoriumi lele-
tekben koéros eltérése nem volt. A m(tét soran jobb oldali
hepatectomia, cholecystectomia és lymphadenectomia
tortént. A reszekdtum patolégiai vizsgélata az 1. esetnél
leirthoz hasonl6 kiterjedt cisztézus-nekrotikus elvaltozast
mutatott. A beteg a m(itét utan panaszmentesen otthona-
ba tavozott. Albendazolkezelés, kovetés folytatodik.

Megbeszélés

Az E. multilocularis-fert6zés az északi félteke mérsékelt
égovi és sarkvidéki teriletein el6forduld sulyos zoonosis,
amely a majban infiltrativ névekedés, képalkoto vizsgala-
tokkal tumornak tliné lézidkat okoz (ellentétben az E. gra-
nulosus &ltal l1étrehozott, egyértelm(ien cisztas elvaltoza-
sokkal). A kérokozo éltal okozott alveolaris echinococcosis
magas mortalitdsy, progressziv betegség, amelynek ered-
ményes gydgyitasara csak korai staddiumban van lehet6-
ség — amennyiben egyaltalan felismerik. A lassu progresz-
szi6 kezeletlen esetben 5-15 év alatt majelégtelenséghez
vezet, és az 5 éves tulélés csak 30%, a 10 éves pedig mind-
0ssze 5% (1, 2). A felismert esetek legalabb 1/3 részében
elérehaladott megbetegedéssel taldlkozunk.

A helyes diagnézis m(tét el6tti felallitdsdra az anamnézis
gondos felvétele nélkil kicsi az esély. A fert6zés forrasa
nem mindig tisztazhato. Eseteinkben a kdvetkezd hatteret
talaltuk: 1. eset: kertészkedik, a konyhakert erdés terilet
mellett helyezkedett el; 2. eset: sertéstelepen dolgozik;
3. eset: erdészeti munkas, valamint erdé melletti kerttel
rendelkezik, és kutyat, macskat egyarant tart.

A korkép differencialdsa kiilonbo6zé (elsésorban malignus
vagy granulomatosus) mdajbetegségektél nem mindig
egyszer(; dltaldban specialis képalkoto, szeroldgiai és hisz-
tologiai vizsgalatokat, felkésziltséget igényel. Ahogyan
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intézményiinkben is, nem ritka, hogy csak a sebészi resze-
katum szovettani vizsgélata vagy a kérboncolas deriti ki a
betegség valddi okét. A diagndzis feldllitasa gyakran sok
évet késik, és a folyamat tumort utanzd progresszivitasa
miatt ekkorra nincsen mar moéd definitiv kurativ terapiara
(mUtéti eltavolitds és albendazolkezelés).

Az E. multilocularis-fert6zés veszélye csokkenthet6 primer
prevencioval: a végleges gazdak, elsésorban a voros ro-
kak egyedszamanak szabalyozasaval, a kutyak és macskak
rendszeres féregtelenitésével, valamint szérzetiik tisztan
tartasaval. Fontos tovabba az alapvetd higiénés szabalyok
betartdsa: a gyakori kézmosas, a zoldségek, gyimolcsok
mosdsa fogyasztas el6tt. Kiilondsen fontos lenne a veszé-
lyeztetett tarsadalmi csoportok megfeleld felvildgositasa
szekunder prevencidként. E. multilocularis-fertézés gya-
nuja esetén (pl. mas okbol végzett képalkotd vizsgalatok
alapjan) a korai diagndzis, és a miel6bbi, a stddiumnak
megfeleld gydgyszeres/sebészi/intervenciés gyogykeze-
Iés biztosithatja a legkedvezébb eredményt - bar ezzel
sem mindig keriilhetd el a fatalis kimenetel.

Osszefoglalas

Az E. multilocularis altal okozott AE nehezen diagnosz-
tizdlhato és gyogyithatd megbetegedés. Gyakorisdga
novekedhet hazankban. A diagnozis az anamnézis mel-
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