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BEVEZETES

A maj cisztozus elvaltozasai heterogén korkepcsoportot alkotnak, amelyek koze veleszuletett, gyulladasos, parazitas es daganatos eredetlu betegségek egyarant tartoznak. A
differencialdiagnosztika gyakran kihivast jelent, mivel a klinikai tunetek, valamint a kepalkoto vizsgalatok eredményei sok esetben atfedest mutatnak. A pontos etiologia
meghatarozasa kulcsfontossagu a megfelelo terapias stratégia megvalasztasahoz es a szovodmenyek megelozésehez

ESETISMERTETES

2025. szilveszter estéjén a SE Neurologiai Klinikarol keriilt atvetelre gasztroenterologiai osztalyunkra egy 73 eves, terhelt kardiovaszkularis anamneéezisi nobeteg, ahol atmeneti
dysarthria, also vegtagi gyengeség miatt vizsgaltak.

Akkor mar kb. egy hete eszlelt hasi panaszok, illetve emelkedett szeptikus es cholestaticus értékek miatt hasi UH, majd CT vizsgalat tortént.

Utobbi vizsgalat sulyos cholecystitist igazolt, a kornyezo szovetek konszekutiv jellegl gyulladasaval, valamint a maj jobb lebenyében egy kozel 10 cm-es legnagyobb atmeroid,
szeptalt, surd bennéekd, halmozo falu cisztozus keplet kerilt leirasra, amely leginkabb abscessusnak felelt meg.
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Sebeszeti konzilium tortent, aki akut mutetet nem indikalt, epeholyag és majtalyog drainage-t javasolt. Megfelel6 tenyesztések (haemokulturapar, ill. cholecysta es a majtalyog
drainbdl vett mintak) levételét kovetoen empirikus, széles spektrumu antibiotikus kezelést inditottunk.

A majtalyognak tartott eltéresbol tipusosnak mondhato genny nem urilt, a levett mintaban baktérium vagy feherversejt minimalis mennyiségben volt, korokozo nem tenyészett
ki, rendszeres oblites ellenére a drain hozama fokozatosan elapadt.

Ismételt hasi CT vizsgalt és intervencios radiologiai konzilium tortént, a majcisztanak/talyognak megfeleltetheto képlet regredialt, multidisciplinaris maj-teamnek tobbszor
referaltuk az esetet, ennek ertelmében drain-ek bent hagyasat, konzervativ terapia folytatasat javasoltak.

Infektologussal tortént egyeztetés alapjan Echinococcus iranyaba vizsgalatot inditottunk (vér, es ciszta-szivadekot egyarant), a cisztatartalom PCR vizsgalata negativ eredmeényt
adott.

A majelvaltozasbol vett minta ugyanakkor sem klinikailag sem laboreltéréseket tekintve nem korrelalt az elsodleges radiologiai vélemennyel, ezert ismetelt radiologiai
velemenyezést kértunk, a CT képanyag ismételt attekintése alapjan a majban latott eltérés talyogra nem volt egyertelmien specifikus, a szeptalt képlet drainjének repozicioja
ellenére sem urult jelentos purulens hozam.

A mintabol bilirubin meghatarozasra mintat kuldtiink, amely discereten emelkedett bilirubinszintet igazolt.

Diagnosztika kiegeszitésekent a maj cisztozus elvaltozasabol citologiai mintavetel es ismételt lipaz meghatarozast kildtiink, utobbi a cisztatartalomban enyhén emelkedett lipaz
értékre utalt.
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korabbi képanyaggal osszevetve, a vaskos falu korulirt folyadekgyiilem merete tovabb csokkeno tendenciat mutatott, benne kivalasztott epe nem jelent meg, a cholecysta
tovabbra is gyulladasos jeleket mutatott, csokkeno kornyezeti beszlrtseggel.

ldo kozben az Echinococcus iranyu vervetel Elisa és Western blot vizsgalat pozitiv eredmeéenyt adott, a cisztatartalombol nyert punktatum lledekének citopatologus altal vegzett
mikroszkopos vizsgalata pedig nagyszamu scolex jelenlétét igazolta, mindezek alapjan a maj laesio Echinococcus cisztanak felelt meg.

Infektologussal tortéent egyeztetés alapjan Echinococcus granulosus fertozes miatt albendazol kezelést vezettiink be.

A diagnozis birtokaban ismételt majteam-vélemeényezest kertunk, javaslatuk alapjan a bevezetett per os terapia mellett késleltetett, tobblepcsos PAIR beavatkozasra keriilt sor,
majd az Echinococcus cisztabol a drain eltavolitasra kerilt. A cholecysta-drain frakcionalt lezarast kovetoen, rendszeres oblités mellett lezartuk, a beteg panaszt emellett nem
jelzett.

2026. febr.-ban novum neurologiai tinetek kapcsan neurologiai konzilium, majd CT-angiografias vizsgalat tortént, amelyen progressziot mutato, szignifikans a. carotis interna
(ACI) szukulet kerilt leirasra, ezért ersebeszeti ellatas celjabol a beteget athelyeztuk.
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egyuttmukodest.
- Atipusos megjelenésd majcisztak esetén az echinococcosis
differencialdiagnosztikai jelentésége kiemelendd.
- - A sikeres kezelés kulcsa lehet a korai felismerés és a célzott
gyogyszeres terapia, a tarsbetegsegeket is figyelembe véve.
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