Egy nem szokvanyos majciszta: Echinococcus granulosos Kivizsgalasa és kezelése
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Bevezeto

* A mindennapi1 gyakorlatban gyakran talalkozunk cisztas
majbetegsegekkel, amely a kivizsgalas soran altalaban
joindulatinak bizonyulnak ¢s csak kovetest 1igenyelnek.

* Az echinococcosis allatrol emberre terjedo galandfereg-infekcio.
A fertozott allat szekletevel uritett petek a kornyezetben jol tarik
a szarazsagot, akar hetekig 1s ¢letképesek maradnak.

« Ket fO tipusa van a betegsegnek: a cisztas echinococcosis
(hydatid, tomlos) €s az alveolaris echinococcosis. Az elobbit
az Echinococcus granulosus, az utobbit az Echinococcus
multilocularis nevi galandfeéreg larvai okozzak.

* Az echinococcus ciszta eldfordulasa a WHO szerint a vilagon
50/100.000 lakos ¢vente - ez bizonyos régidkban gyakoribb
lehet. Magyaroroszagon tulnyomoOan ez okoz megbetegedest,
leggyakoribb juhtenyésztéssel foglalkozo tertileteken €szlelheto.

* Az ember1 tapcsatornaba jutott Echinococcus granularis
feregpetekbdl kialakulo larvak a bélfalon athatolva eljutnak a
verkeringésen keresztiil a parenchymas szervekben. Legtobbszor
a majban, tidoben telepednek meg, ahol folyadék tartalmu
cisztakat alakitanak ki.

* Sokszor tiinetmentes marad az infekci0, €s képalkoto vizsgalattal
veletleniil kertl felfedezesre.

* Az echinococcus ciszta azonban hosszabb 1deig tartd
gyogyszeres kezelest, majd sebeszeti megoldast 1s 1genyelhet.

Terapia

Optimalis terapias ajanlas nem all rendelkezésre.

A tunetekkel jaro, komplikalt cisztak esetén egeszeben sebeszi
eltavolitasra kell torekedna.

Az 1noperabilis ciszta eseteben alkalmazott PAIR- modszer
(puncture,  aspiration, 1njection,  reaspiration)  egyre
elterjedtebben vegzik elsO vonalbeli terapiakent. Ezekben az
esetekében a beavatkozas elott 3-6 honapig 2x 400 mg
Albendazol terapia javasolt.

1. Puncture 2. Aspiration

3. Injection (Scolicidal Agent)

2.Abra- PAIR illusztracio
A gyogyszeres terapia sikerességere utal, ha a kovetes soran a
ciszta eltinik vagy zsugorodik, ¢s a denzitasa fokozodik.
A nem komplikalt CE4 ¢s CES5 eset¢ben a varakozas ¢€s
megfigyeles elegseges lehet.

4. Reaspiration

Diagnozis

* A diagnozis altalaban a képalkoto vizsgalatokkal (UH, CT, MR)
¢s pozitiv szerologiaval megallapithato.
* A WHO az UH-lelet alapjan kategoriakra osztotta az aktivitas-
inaktivitas jeleit:
* CEl tipus unilocularis aktiv cisztara utal
 CE2 tipus multilocularis, leany cisztakat tartalmaz,
ugyan csak aktiv ciszta
 CE3 tipus atmeneti  csoport, degenerativ
jelensegekkel, ezen belil a CE3a 0Usz0 membran
jelekkel bir, a CE3b szolid jellegli leany cisztakkal
* CE4 ¢s CES5 tipus mnaktiv stadiumara utal.

CE1 CE2 CE3 CE4 CES

1. Abra WHO standard Klasszifikacio.

* Szerologia  vizsgalat  vegezhet0  ELISA  modszerrel.
(szenzitivitasa 80-100% - a majban vagy tudoben lévo cisztak
esetén, egyeb szervben 1evo elvaltozas esetén 25-50%)

Esetismerteteés

Az 50 éves ndbeteg, jobb bordaiv alatt1 fajdalommal jelentkezett
ambulanciankon. Laborleleteiben koros eltéreés nem volt lathato.
Fizikalis vizsgalat soran erdemi elterést nem talaltunk.

Has1 ultrahang vizsgalat soran ket kulonbozo meéreth (7 cm-es
illetve 3 cm-es), majciszta kerult leirasra, egyeb elteres nelkiil.
Differencial  diagnosztikai  vizsgalataink  soran  magas
Echinococcus titer 1gazolddott. A diagnozis pontositasa céljabol
has1 CT vizsgalatot vegeztink, mely soran a majban egy 7 cm-es
CE3A ¢és egy kisebb méretl CE1 WHO stadiumu Echinococcus
granulosos ciszta kerult leirasra.

3.Abra: hasi CT vizsgalaton lathaté a
majban a két cystosus képlet.

Felvettiik a kapcsolatot a STE STEG klinik4javal, ahol ABZ

kezelest kovetoen PAIR-t javasoltak. Emiatt egyeni
meltanyossagt  kérvenyt  nyujtottunk  be  Albendazole

gyogyszeres kezeles 1iranyaba.

Tobb honapos varakozast kovetoen a kezelest elinditottuk, mely
mellett mellekhatas nem jelentkezett.

3-6 honap mulva a Semmelwels Egyetemen PAIR (puncture-
aspiration-injection-reaspiration) intervencio elbiralasat
tervezzik.

Konkluzio

 Barmelyik tipusu Echinococcus cisztarol van szo, ez egy nehezen kezelhetd betegség. Az egész vilagon tobb mint 1 millio ember él
ezzel a betegséggel, sokan tinetmentesen, masok életveszélyes allapotban vannak.

 El6adasunkban felhivjuk a figyelmet a majcisztak holisztikus szemléletére, az Echinococcosis gyogyszeres, sebészi €s intervencios
kezelési lehetOségeire, illetve a megbetegedés megel6zésének fontossagara.
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