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Przedstawiono przypadek rodzinnego zachorowania na bablowice wielokomo-
rowg watroby i trudnosci zwigzane z ustaleniem prawidtowego rozpoznania.

W ostatnich latach do oddziatdbw obserwacyjno-zakaznych trafia coraz wiecej
chorych z podejrzeniem o torbiel watroby, pasozytnicza badz wrodzong. Jedng
z przyczyn tej sytuacji jest szersze wprowadzenie metod diagnostyki obrazowej,
a przede wszystkim upowszechnienie badania ultrasonograficznego. Jednakze dalsza
diagnostyka tych stanéw jest trudna, a rutynowe badania serologiczne nie zawsze sg
jednoznaczne, w szczegdlnosci w przypadkach zarazen wywotywanych przez bablo-
wiec wielokomorowy Echinococcus multilocularis.

W dostepnym pi$miennictwie polskim zmiany chorobowe watroby spowodowane
przez tego pasozyta opisywane sg niezmiernie rzadko [1, 2, 10], stad przedstawione
ponizej wystepowanie rodzinnego zarazenia bgblowcem wielokomorowym, dotyczace
rodzenstwa: siostry lat 24 oraz po uptywie 4 lat - 19-letniego brata, zastuguje na uwage.

Przypadek 1. Opis dotyczy chorej lat 24, W.W., Nr historii choroby 1567/90
z miesiecznym wywiadem chorobowym Wykazujacym chudniecie, ktujace bdle w pra-
wym podzebrzu. Podczas krétkotrwatej hospitalizacji w Szpitalu w Ketrzynie wyka-
zano badaniem ultrasonograficznym girlandowatg zmiane guzowatg 0 mieszanej
echogenicznosci (widoczne elementy jamiste) ze zwapnieniami w obrebie ptata lewego
i czesciowo prawego, powiekszone wezty chtonne w okolicy wneki watroby; w bada-
niu scyntygraficznym - duze, zimne pole obejmujace ptat lewy i czes¢ prawego. Chorg
przyjeto do Kiliniki Obserwacyjno-Zakaznej AM w Bialymstoku z rozpoznaniem
wstepnym: Echinococcosis hepatis. Ca primarium hepatisl Badaniem przedmiotowym
stwierdzono znacznie powiekszong watrobe o wzmozonej konsystencji, nierownym
brzegu, wystajacag na ok. 15 cm poza prawy tuk zebrowy.

Wykazano nieznacznie podwyzszony poziom bilirubiny przy prawidtowych aktywno-
Sciach aminotransferaz, hypoalbuminemie oraz hypergammaglobulinemie, podwyzszone
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stezenie surowiczych immunoglobulin klas G, M, i A. W badaniu przeglagdowym
jamy brzusznej nie uwidoczniono zwapnien.

Chorg przekazano do leczenia w Klinice Chirurgii Gastroenterologii AM w Bia-
tymstoku (kier.: prof. J. Zalewski), skad po wykonaniu laparotomii zwiadowczej
i pobraniu wycinka chora powrécita do Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej. Wyniki
badania histopatologicznego (Nr 620224/1 oraz Nr 620224/2) wykazaty materiat
z watroby: hepatitis periportalis - materiat z guza: tkanka faczna szkliwiejaca z cecha-
mi przewleklego zapalenia, ze znaczng iloscig eozynofilow i ogniskami martwicy.
Materiat moze pochodzi¢ ze Sciany torbieli pasozytniczej. Po zakoniczeniu obserwacji
zakazno-chirurgicznej w Biatymstoku zaplanowano przeszczep watroby przekazujac
chorg do Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Choroéb Watroby AM (kier. prof. A. Karwowski)
w Warszawie. Jednakze chora zmarta przed wykonaniem przeszczepu wsréd ob-
jawow niewydolnosci watroby.

Badanie autopsyjne wykazato miedzy innymi: tasiemiec bablowcowy prawego
ptata watroby (zmiana obejmujgca caty plat) z wrastaniem do zyly gtéwnej dolnej
i zamknieciem jej Swiatta, zespdt Budd-Chiari, wodobrzusze, zo6ttaczka, rozszerzenia
zylne dolnej czesci przetyku.

Sze$¢ lat po $mierci pacjentki ponownie dokonano oceny preparatow wycinkow
watroby pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego oraz w czasie autopsji. Stwier-
dzono: obecno$¢ ogniskowej martwicy, na tle ktérej w barwieniu hematoksyling
i eozyng widoczne byly drobne szczelinowate i torbielowate przestrzenie, miejscami
0 niezbyt wyraznych obrysach. Barwienie PAS pozwolito na identyfikacje $cian po-

Ryc. 1. W.W., barwienie H-E.
Paczkujace struktury pecherzykowe postaci larwalnej Echinococcus multilocularis
na tle szkliwiejacej tkanki tacznej.
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Ryc. 2. W.W., barwienie PAS.
Drobne pecherzyki postaci larwalnej E. multilocularis o $cianie PAS dodatniej
na tle szkliwiejagcej tkanki taczne;j.

wyzszych struktur, ktére wykazywaty budowe warstwowg. Po skrojeniu seryjnym
materiatu, w nielicznych pecherzykach znaleziono ziarnistg, zasadochtonng substan-
cje, odpowiadajgca swoja lokalizacjg obumartej warstwie rozrodczej pasozyta. W sa-
siedztwie zmian (w poblizu obszaru martwiczego) widoczny byt odczyn ziaminiako-
wy utworzony z komdrek nabtonkowatych, limfocytéw, histiocytéw, granulocytow
obojetnochtonnych i kwasochtonnych oraz wielojgdrowych komorek olbrzymich.

Kolejny fragment watroby ujawniat obecnos¢ wyzej scharakteryzowanych struk-
tur pecherzykowych na tle szkliwiejacej tkanki tacznej.

Przypadek Il. Pacjent T.W., lat 19, $lusarz-spawacz, Nr historii choroby 8326/94,
ze Srodowiska wiejskiego skierowany do Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej AMB ze
szpitala w Ketrzynie, gdzie przebywat tydzien z powodu zltego samopoczucia, od-
dawania ciemnego moczu, zazétcenia powtok. Rozpoznanie wstepne: tumor hepatis,
echinoccocosis hepatis suspicio. Stwierdzono podzdicenie biatkdwek, hepatomegalie
- 4 cm. Wykazano przyspieszony OB, miernie podwyzszong aktywno$¢ amino-
transferaz i fosfatazy alkalicznej oraz poziom bilirubiny. Test precypitacji w zelu
wypadt ujemnie, za$ w odczynie hemaglutynacji uzyskano miano 1:200 (PZH,
Warszawa, dyr: prof. W. Magdzik). Badanie rtg jamy brzusznej uwidocznito de-
likatne, bezpostaciowe zwapnienia w rzucie powiekszonego cienia watroby. Badania
ultrasonograficzne wykazaty we wnece watroby widoczny obszar nieprawidtowych
odbi¢ o nieregularnym ksztatcie, Srednicy ok. 74 mm, w tym hyperechogenna otoczka
ok. 17 mm o nieréwnych obrysach wewnetrznych z pojedynczymi bezpostaciowymi
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zwapnieniami. Centralnie obszar ptynowy ze wzmocnieniem fali, niejednorodny,
z licznymi echami wewnetrznymi, szczegdlnie przySciennymi, obrysy zewnetrzne
zmiany ptynnie przechodzg w migzsz watroby. Migzsz watroby niejednorodny, bez
wyraznych zmian ogniskowych z cechami wielkiego zastoju wewnatrzwatrobowego.
Przewdd watrobowy wspdlny nieposzerzony. Pecherzyk ucisniety, niepowiekszony,
0 pogrubiatej S$cianie. Naczynia krazenia wrotnego i watrobowego nieposzerzone
z zaznaczong modelacjg we wnece. Obraz moze sugerowac posta¢ bagblowca UM lub
torbiel bablowcowa zakazona, stary ropien, zmiane nowotworowa.Obraz tomo-
graficzny (TK) zinterpretowano jako nowotwo6r wychodzacy ze $ciany pecherzyka
z6kciowego i rozprzestrzeniajacy sie w gtgb migzszu watroby.

Pacjenta przekazano do Kliniki Chirurgii Ogolnej i Choréb Watroby AM (kier.:
prof. A. Karwowski) w Warszawie. W trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono duzy
twér z licznymi zwapnieniami wielkosci 10x15 cm, obejmujacy segment VII, Vi IV.
Wykonano hemihepatektomie prawostronng rozszerzong - do lewego przewodu z64-
ciowego zatozono dren T. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, po 18 dniach po
zabiegu wypisany do domu. Od péttora roku pacjent znajduje sie pod statg opieka
ambulatoryjng.

Ocena preparatow wycinkéw watroby z materiatu pobranego w trakcie zabiegu
operacyjnego wykazata co nastepuje: cechy ogniskowego szkliwienia tkanki tgcznej
widknistej, na tle ktérej widoczne byly liczne, zréznicowane pod wzgledem wielkosci
twory wakuolame, o nieregularnym Swietle, wypeinione piankowatg, lekko zasado-

Ryc. 3. T.W., barwienie H-E.
Struktura pecherzykowa Echinococcus mullilocularis, o $cianie pozbawionej ogniskowo
ciggtosci, wykazujgcej budowe warstwowg z przylegajacg fragmentarycznie ziarnistg sub-
stancjg odpowiadajgcg obumartej warstwie rozrodczej pasozyta.
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Ryc. 4. T.W., barwienie H-E.
Migzsz watroby z obecnoscig drobnych pecherzykéw postaci larwalnych Echinococcus multilocu-
laris wraz z widocznym odczynem ziaminiakowym, utworzonym z komérek nabtonkowatych,
limfocytéw, granulocytéw obojetno- i kwasochtonnych oraz licznych komérek olbrzymich.

chtonng substancjg. Utozona warstwowo btona wyscielajaca pecherzyki byta czescio-
wo poskrecana, miejscami pozbawiona ciggtosci. Sasiadujacy migzsz watroby ujaw-
niat obecno$¢ komérek nabtonkowatych i zapalnych, wsrdéd ktérych dominowaty
limfocyty i granulocyty kwasochtonne oraz wielojagdrowe komorki olbrzymie.

W przestrzeniach wrotnych (bramno-zétciowych) stwierdzono przewlekly, wy-
tworczy stan zapalny z tendencjg do tworzenia guzkéw regeneracyjnych, otoczonych
pierscieniem tkanki tgcznej o réwnolegtym przebiegu widkien.

Obraz makroskopowy watroby oraz obserwowane w obu przypadkach cechy
morfologiczne w obrebie zmian guzowatych przemawiajg za postacig larwalng bab-
lowca wielokomorowego (wielojamowego) E. multilocularis.

DYSKUSJA

Kliniczne objawy choroby wywotanej przez E. multilocularis przypominajg obraz
stosunkowo wolno rozwijajgcej sie choroby nowotworowej, poniewaz pasozyt ten
niszczy migzsz watroby, drogi zo6fciowe i naczynia krwiono$ne dajgc czesto przerzuty
do phuc i watroby [5, 10]. Réwniez w obu opisywanych przez nas przypadkach
w rozpoznaniu wstepnym brano pod uwage mozliwo$¢ raka pierwotnego watroby.
By¢ moze ze wzgledu na miody wiek pacjentow od momentu wystgpienia objawow
klinicznych rozwdj choroby przebiegat bardzo burzliwie, szczeg6lnie w pierwszym
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opisywanym przypadku, kiedy to okres od pojawienia sie dolegliwosci do zgonu
wynosit zaledwie kilka miesiecy. Bardzo szybko narastaty takie charakterystyczne dla
zarazenia E. multilocularis objawy jak nadcisnienie wrotne, wodobrzusze, zylaki prze-
tyku i ogblne wyniszczenie.

Wielu autoréow podkresla trudnosci w diagnostyce tej parazytozy, ktora czesto
rozpoznawana jest mylnie jako rozrost nowotworowy [5]. Zastosowanie wspotcze-
snych technik obrazowania pozwala na ujawnienie charakterystycznych zwapnien
[71 (jak w opisywanym Il przypadku), czy tez typowych zmian pecherzykowych,
uktadajacych sie girlandowato [5] (jak w | przypadku). Dostepne w Polsce testy
serologiczne pozwalajg na wykrycie w surowicy chorych swoistych przeciwciat skie-
rowanych przeciwko antygenom E.granulosus (a nie E. multilocularis), stad w obu
opisywanych przypadkach testy te miaty ograniczona wartos¢ diagnostyczng i dawaty
niskie miana.

Trudnosci diagnostyczne, jakie wigzg sie z wykryciem bablowicy wielokomorowej
watroby, sprawiajg, ze niejednokrotnie caty ciezar prawidtowego rozpoznania spoczy-
wa na badaniach histologicznych. W badaniach tych istotne znaczenie ma zastosowa-
nie dodatkowych technik barwienia, a w szczeg6lnosci barwienie PAS [5, 10], ktore
umozliwia identyfikacje $cian pecherzykéw postaci larwalnej bagblowca, pozbawio-
nych protoskolekséw, ale zawierajacych, w wiekszosci przypadkow, fragmenty ob-
umartej warstwy rozrodczej pasozyta.

Bablowica pecherzowa watroby uwazana jest za zarazenie konczace sie zgonem, przy
czym $mier¢ nastepuje w ciggu roku od chwili pojawienia sie pierwszych objawow
chorobowych [8]. W pierwszym opisywanym wyzej przypadku okres ten wynosit
6 miesiecy. Zdaniem wielu autoréw jedna z mozliwych metod leczenia jest transplantacja
watroby [4]. Niestety, pacjentka nie dozyta momentu znalezienia dawcy.

Innym sposobem leczenia moze by¢ zabieg hepatektomii. Operacja taka nie
zawsze jednak przynosi pozadane efekty. Sposréd 447 operowanych chorych z roz-
poznaniem bablowicy watroby w Chinach u 10,8% pacjentéw wynik takiego rady-
kalnego leczenia byt niepomysiny [8]. Opisywany przez nas pacjent w 18 miesiecy
po zabiegu operacyjnym czuje sie dobrze, a regularnie prowadzone badania USG nie
wykazujg zmian.

Echinococcus multilocularis jest bardzo czesto przyczyng zarazenia liséw, a w szcze-
golnosci liséw polarnych, ktore sg dla tego pasozyta ostatecznym gospodarzem. Ostatnio
wykryto obecnos¢ E. multilocularis wsrod lisow dziko zyjacych w pétnocno-zachodniej
Polsce [9], co $wiadczy o mozliwosci zawleczenia tej parazytozy do ludzi. Naturalnymi
gospodarzami posrednimi mogg by¢ drobne gryzonie - myszy, nornice lub wiewidrki,
a poza tym psy i koty [6]. Wykrycie i zdiagnozowanie kilku nastepnych dorostych
chorych z bablowicg watroby w regionie zamieszkiwania opisywanego w obecnej
pracy rodzenstwa moze przemawia¢ za tym, ze parazytoza ta staje sie, lub jest
rozpowszechniona na terenach Polski pétnocno-wschodniej wsréd zwierzat badz to dziko
zyjacych, badz to domowych.

Autorzy pracy uprzejmie dziekujg Panu Profesorowi St. Krusiowi - Zaktad Anatomii Patologicz-
nej AM w Warszawie, Panu Profesorowi A. Karwowskiemu i Panu Doktorowi J. Pawlakowi - Klinika
Chirurgii Og6lnej i Choréb Watroby za udostepnienie dokumentacji chorych.
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FAMILY CASES OF ALVEOLAR ECHINOCOCCOSIS
SUMMARY

Two cases of alveolar echinococcosis hepatis, occuring in one family, have been presented.
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