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Streszczenie

Bablowica jest czesta chorobg pasozytnicza zwierzat, nato-
miast u ludzi wykrywa sie jg stosunkowo rzadko. Dtugi okres
bezobjawowy utrudnia wczesne rozpoznanie choroby. Objawy
wystepuja najczesciej po wielu latach od zarazenia i s3g mato
charakterystyczne. Powoduje to op6Znienie prawidtowego
leczenia oraz zmniejsza szanse na uratowanie zycia pacjenta.
Bablowica watroby jest grozng chorobg, mogaca doprowadzi¢
do bardzo ciezkich, dtugofalowych i czesto nieodwracalnych
powiktah, a nawet zgonu cztowieka. Jest wywotana przez
inwazje postacia larwalng tasiemca bablowcowego z rodziny
Taeniidae, nalezacego do rodzaju Echinococcus. Do zamknie-
cia cyklu rozwojowego tasiemiec bablowcowy potrzebuje
zywiciela ostatecznego (najczesciej jest nim miesozerny ssak)
oraz zywiciela posredniego (roslino- lub wszystkozerny ssak,
cztowiek jest zywicielem przypadkowym). W Polsce wystepu-
ja zarazenia wywotane przez bablowca jednokomorowego
(Echinococcus granulosus) oraz bablowca wielokomorowego
(Echinococcus multilocularis). Torbiele bablowcowe najczesciej
lokalizujg sie w watrobie, ptucach oraz mézgu. O rozpoznaniu
bablowicy decyduja badania dodatkowe. Duze znaczenie
maja techniki obrazowe: rentgenografia, ultrasonografia,
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. Przydatne
s takze badania serologiczne. Pewne rozpoznanie ustala sie
na podstawie stwierdzenia obecnosci hakéw i/lub protosko-
lekséw w ptynie torbieli oraz na podstawie badania histopa-
tologicznego materiatu biopsyjnego, pooperacyjnego lub
posmiertnego. Leczenie bablowicy polega gtéwnie na chirur-
gicznym usunieciu torbieli z otaczajacymi tkankami oraz che-
mioterapii z zastosowaniem albendazolu lub mebendazolu.

Wprowadzenie

Bablowica jest czesta choroba pasozytnicza zwie-
rzat, natomiast u ludzi wykrywa sie ja stosunkowo rzad-
ko. Dtugi okres bezobjawowy utrudnia wczesne rozpo-

Abstract

Echinococcosis is a very common parasitic infection in ani-
mals, but in humans is quite rare. The long symptomless peri-
od obstructs early diagnosis. Symptoms usually appear after
many years of infection and they are not very characteristic.
It causes delay of correct treatment and decreases the chances
of saving the patient’s life. Echinococcosis is an extremely
dangerous disease and can cause severe, long-term and very
often irreparable complications, even loss of the patient’s life.
Echinococcosis is caused by larval stages of cestode species
of the genus Echinococcus. The life cycles of these parasites
involve two mammalian hosts: the definitive host (usually
a carnivore) and the intermediate host (humans are aberrant
hosts). In Poland, cystic echinococcosis (CE) caused by
Echinococcus granulosus and alveolar echinococcosis (AE)
caused by Echinococcus multilocularis have been observed.
Usually it is localized in the liver, the lung and the brain. The
diagnosis of echinococcosis in individual patients is based on
identification of cyst structures by ultrasonography, comput-
ed tomography, X-ray examinations, magnetic resonance
imaging and the confirmation by detection of specific serum
antibodies by immunodiagnostic tests. Final diagnosis is
based on confirmation of hooks and protoscoleces in cyst flu-
id and the examination materials from the operation. There
are several major options for treatment of echinococcosis,
including surgery, puncture aspiration injection respiration
(PAIR), and chemotherapy (albendazole, mebendazole).

znanie choroby. Objawy wystepuja najczesciej po wielu
latach od zarazenia i sa mato charakterystyczne. Powo-
duje to opdznienie prawidtowego leczenia oraz zmniej-
sza szanse na uratowanie zycia pacjenta. Bablowica jest
grozna chorobga i gdy juz wystapi, to moze doprowadzi¢
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do bardzo ciezkich, dtugofalowych i czesto nieodwracal-
nych powiktah zdrowotnych, a nawet zgonu cztowieka.
Smiertelnos¢ zarazonych oséb miesci sie w przedziale
30-80% [1-4]. Szanse na catkowite wyleczenie daje
jedynie chirurgiczne usuniecie torbieli bablowcowej
wraz z otaczajaca tkanka.

Celem niniejszej pracy jest zwr6cenie uwagi na rzad-
ko wystepujaca, chociaz bardzo grozna jednostke cho-
robowa. Poniewaz lekarze rzadko w swojej karierze
zawodowe]j maja do czynienia z bablowica, zapominaja
o tej chorobie i nie biora jej pod uwage w procesie réz-
nicowania.

Etiologia

Bablowica jest choroba odzwierzeca, ktéra wywotu-
je inwazja postacig larwalng tasiemca bgblowcowego
z rodziny Taeniidae, nalezacego do rodzaju Echinococcus.
Do zamkniecia cyklu rozwojowego tasiemiec bablowco-
wy potrzebuje zywiciela ostatecznego (najczesciej jest
nim miesozerny ssak, w ktérego jelicie powstaje dojrza-
ta postac, zdolna do rozmnazania ptciowego) oraz zywi-
ciela posredniego. Zywicielem posrednim moze by¢
roslino- lub wszystkozerny ssak (cztowiek jest zywicie-
lem przypadkowym) [5]. Choroba bgblowcowa moze by¢
spowodowana przez bgablowca jednokomorowego
(Echinococcus granulosus), bablowca wielokomorowego
(Echinococcus multilocularis), bgblowca policyklicznego
(Echinococcus vogeli) oraz przez Echinococcus oligarth-
rus (dwa ostatnie przypadki bagblowicy nie wystepuja
w Polsce).

Charakterystyka bablowicy
jednokomorowe;j

Epidemiologia

Bablowica jednokomorowa wystepuje praktyczne
we wszystkich krajach, przewaznie na terenach wiej-
skich. Najwieksza liczbe przypadkéw zarejestrowano
w potudniowej czesci Ameryki Potudniowej, w krajach
srédziemnomorskich, w niektérych regionach Rosji,
Chin, srodkowej i srodkowo-wschodniej Azji, pétnocnej
i wschodniej Afryki. W Polsce bablowica jest choroba
rzadka, rocznie notuje sie okoto 40 przypadkéw [2, 4-7].

Cechy morfologiczne i cykl rozwojowy
bablowca jednokomorowego

Bablowica jednokomorowa jest wywotana przez lar-
walne postaci Echinococcus granulosus. Dojrzaty tasie-
miec jednokomorowy bytuje w jelicie cienkim psa lub
innych zwierzat (wilk, szakal, kot, hiena). Ma dtugosé
okoto 2-6 mm. Zbudowany jest ze skoleksa i trzech pro-
glotydéw: niedojrzatego, dojrzatego i macicznego. Sko-
leks ma 4 przyssawki i 28-50 haczykéw, ktére sa utozo-
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ne w dwa rzedy. Pokarm pobiera catg powierzchnig cia-
ta, poniewaz nie ma wyksztatconego uktadu pokarmo-
wego. W cztonie hermafrodytycznym zatoka ptciowa
znajduje sie na krawedzi bocznej, w potowie jego dtugo-
sci. Wewnatrz znajduje sie 25-80 jader, jajnik, ootyp
oraz workowata macica, w obrebie ktérej znajduja sie
jaja. Czton maciczny odrywa sie od pozostatych cztonéw
i wydostaje sie przez odbyt na powierzchnie zywiciela
ostatecznego [5]. Dodatkowo poruszajacy sie czton
w okolicy odbytu powoduje Swiad, ktéry prowokuje
zywiciela do pocierania odbytem o podtoze lub drapanie
pyskiem. Powoduje to rozrywanie cztonéw macicznych
i wydostawanie sie jaj do Srodowiska zewnetrznego. Jaja
E. granulosus maja owalny ksztatt i wymiary 30-40 pm.
Zawierajg one szesciogranny zarodek — onkosfere, ktory
jest pierwszym stadium rozwoju larwalnego bablowca.
Jaja bablowcéw ogladane pod mikroskopem swietlnym
s3 nie do odréznienia od jaj pozostatych gatunkéw
z rodzaju Taenia. Gtéwnym zywicielem ostatecznym
E. granulosus jest pies. Inne zwierzeta z rodziny psowa-
tych (wilk, lis, szakal, hiena, pies dingo) odgrywaja row-
niez znaczaca role w rozprzestrzenianiu sie tej choroby.
Do zarazenia psa dochodzi po zjedzeniu miesa pocho-
dzacego od zywiciela posredniego (owca, Swinia,
bydto). W Polsce gtéwnym Zzrédtem zarazenia dla
pséw jest mieso Swini. Dla cztowieka oraz innych
zywicieli posrednich Zrédtem zarazenia s3 jaja wyda-
lane z katem przez psa do gleby. Zakaznosé jaj
bablowcowych utrzymuje sie po ekspozycji na tempe-
rature —30°C do +60°C, dodatkowo s3 oporne na
wysychanie. Jaja zdolne sg do przezycia przez stosun-
kowo dtugi czas w niskich temperaturach. Po zaraze-
niu w jelicie cienkim cztowieka z jaja wykluwa sie
onkosfera, przenika btone Sluzowa jelita cienkiego
i wnika do uktadu zyty wrotnej. Po przedostaniu sie
przez sciane jelita onkosfera naczyniami krwionosény-
mi lub limfatycznymi w wiekszosci przypadkéw prze-
dostaje sie do watroby, rzadziej do ptuc, nerek,
Sledziony, miesni, moézgu, gatek ocznych, tkanki pod-
skérnej. Cysta bablowca jednokomorowego rosnie
latami powoli, modelujac sasiednie tkanki i narzady.
Otoczona jest dwoma warstwami: wewnetrzng oraz
zewnetrzna. Warstwa wewnetrzna wykazuje aktyw-
nos¢ biologiczng i jest zdolna do wytwarzania torbieli
wewnetrznych poprzez paczkowanie do torbieli pier-
wotnej nowych protoskolekséw. Wokét torbieli
powstaja zmiany ziarniniakowe, nastepnie powstaje
torebka tacznotkankowa — pericysta. Jezeli zywiciel
ostateczny zje larwe E. granulosus, w zotadku pod
wptywem soku zotadkowego uwalniane sg protoskole-
ksy, ktére daja poczatek kolejnemu dorostemu osobni-
kowi. Po okoto 4-6 tygodniach doroste formy bablowca
osiagaja w petni dojrzatos¢ ptciows [6, 8, 9].
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Obraz kliniczny u czlowieka

Przebieg choroby zalezy od lokalizacji oraz wielkosci
larwy. Bablowce maja Srednice 5-20 cm. W 80-95%
przypadkéw bablowica dotyczy watroby i ptuc. Choroba
ta przebiega przez wiele lat (5-20) bezobjawowo. Naj-
czesciej wykrywa sie ja przypadkowo podczas badania
ultrasonograficznego (USG) jamy brzusznej lub rentge-
nograficznego (RTG) klatki piersiowej. W przypadku
objawowej postaci bablowicy jednokomorowej watroby
pacjenci uskarzaja sie na bél w okolicy prawego podze-
brza, uczucie petnosci w nadbrzuszu, a niekiedy docho-
dzi do Z6ttaczki. W niektérych przypadkach moze dojsé
do zapalenia drég zotciowych na tle przetoki powstatej
miedzy torbiela bablowcowag a drogami Zo6tciowymi.
W przypadku duzych torbieli powieksza sie watroba —
palpacyjnie wyczuwalny jest guz w okolicy prawego
podzebrza, ktéry moze doprowadzi¢c do rozwoju
marskosci zotciowej watroby, objawdéw nadcisnienia
wrotnego oraz zakrzepicy zyt watrobowych. Pekniecie
torbieli bablowcowej moze powodowaé rozsianie proto-
skolekséw do innych narzadéw, a nawet wstrzgs anafi-
laktyczny, ktory zwykle konczy sie zgonem. Przy lokali-
zacji ptucnej duze torbiele objawiaja sie kaszlem,
niekiedy z krwiopluciem, skréceniem oddechu, bélem
w klatce piersiowej. W przypadku lokalizacji torbieli
w Sledzionie moze dojs¢ do splenomegalii oraz zwiek-
szonej podatnosci na infekcje bakteryjne. Przy lokaliza-
cji nerkowej moga wystepowac dolegliwosci bdlowe
okolicy ledZzwiowej, hematuria oraz albuminuria [5, 6, 10].
Obecnos¢ torbieli bablowcowej w kosciach moze dawaé
dolegliwosci bélowe, utrate szpiku kostnego, niedowtad
konczyn, a nawet moze doprowadzi¢ do patologicznych
ztaman. Powiekszajaca sie larwa w kregach kregostupa
moze uciska¢ na nerwy biegnace w rdzeniu kregowym.
W zaleznosci od lokalizacji ucisku beda sie pojawiaty
objawy neurologiczne w réznych czedciach ciata [1].
Umiejscowienie bablowca w sercu nalezy do rzadkosci —
moze powodowac zaburzenia rytmu, przewodzenia oraz
zaburzenia hemodynamiczne.

Diagnostyka

Nie ma objawéw charakterystycznych dla niepowi-
ktanej bablowicy. O rozpoznaniu decydujg badania
dodatkowe. Duze znaczenie majg techniki obrazowe.
Radiologicznie mozna obserwowaé charakterystyczne
zmiany w ptucach, zwapnienia perycysty, uniesienie pra-
wej koputy przepony i zmiany kostne. W badaniu meto-
da USG mozna stwierdzi¢ obecnos¢ torbieli oraz ocenié
jej gestos¢ (ptyn bablowcowy, ropa, masy martwe, lity
guz). Dla bablowca charakterystyczne jest odwarstwie-
nie endocysty (obraz kwiatu lilii wodnej) lub obecnos¢
pecherzy wewnetrznych (obraz plastra miodu). Tomo-

Ryc. 1. Obraz torbieli bgblowcowej watroby
w tomografii komputerowe;j

Fig. 1. Computed tomography — Echinococcus
cyst of the liver

grafia komputerowa (TK) pozwala na doktadniejsza oce-
ne charakteru zmiany [4]. Na rycinie 1. przedstawiono
obraz torbieli bablowcowej watroby w TK. W niektérych
przypadkach, kiedy pojawiaja sie duze trudnosci inter-
pretacyjne, pomocnym badaniem jest rezonans magne-
tyczny. Przydatne sg takze badania serologiczne. Wyko-
rzystuje sie test hemaglutynacji bezposredniej i testy
immunoenzymatyczne, pozwalajace wykry¢ przeciwciata
przeciwbablowcowe klasy IgG. Pewne rozpoznanie zara-
zenia E. granulosus ustala sie po znalezieniu charaktery-
stycznych hakéw, protoskolekséw lub fragmentéw
pecherza (nalezy pamietac, ze okoto 1/3 torbieli bablow-
cowych pozbawiona jest elementéw morfotycznych
pasozyta). Ostateczne rozpoznanie ustala sie na podsta-
wie badania histopatologicznego materiatu biopsyjnego,
pooperacyjnego lub po$miertnego [3, 7, 8]. Echinococcus
granulosus mozna réwniez zidentyfikowaé poprzez
wykrycie swoistego antygenu 5 w ptynie pobranym z tor-
bieli. Najnowsze techniki wykorzystuja metode tancu-
chowej reakcji polimerazy (polimerase chain reaction —
PCR) i polimorfizm dtugosci fragmentéw restrykcyjnych,
pozwalaja one na zréznicowanie E. granulosus i E. multi-
locularis.

Leczenie

Leczenie chirurgiczne jest konieczne, gdy wystepuje
ucisk na sasiednie tkanki. Wykonuje sie resekcje watroby
wraz z torbielg lub wytuszczenie torbieli. Na rycinach 2.
i 3. przedstawiono obraz torbieli bablowcowe] watroby
podczas zabiegu oraz przekréj przez torbiel, ktérg prze-
stano do badania histopatologicznego. W przypadku tor-
bieli bgblowcowych zlokalizowanych w ptucach wykonuje
sie perycystektomie lub lobektomie [9-12]. W przypad-
kach nieoperacyjnych (liczne, drobne torbiele lub przeciw-
wskazania do zabiegu) stosuje sie albendazol w dawce
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10-15 mg/kg m.c./dobe w dwéch dawkach podzielonych,
przez 30 dni, doustnie. Tego typu kursy wykonuje sie 2—4
razy, zachowujac 15-dniowy odstep. Zamiast albendazolu
mozna podawaé mebendazol w dawce 40-50 mg/kg m.c.
lub prazykwantel. Skutecznos¢ takiego leczenia ocenia
sie poprzez wykonywanie co kilka miesiecy badah obra-
zowych (USG, TK) oraz badan serologicznych. W niekto-
rych przypadkach stosuje sie przezskérne naktuwanie
torbieli i podawanie lekéw pasozytobbjczych do jej wne-
trza, a nastepnie ponowng aspiracje tresci (puncture,
aspiration, injection, reaspiration — PAIR). Do wnetrza tor-
bieli wstrzykuje sie 95-procentowy roztwér alkoholu,
15- lub 30-procentowy roztwdr NaCl. Metoda PAIR znaj-
duje zastosowanie w przypadku torbieli watroby o sred-
nicy powyzej 5 cm [4, 6-9].

Ryc. 2. Torbiel bablowcowa watroby
Fig. 2. Echinococcus cyst of the liver

| AR

Ryc. 3. Przekroj przez torbiel bablowcowa
Fig. 3. Echinococcus cyst — cross-section
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Zapobieganie zarazeniom bablowcem
jednokomorowym

Waznym elementem profilaktyki zarazenia E. granu-
losus jest Scisty nadzdér nad miesem w rzezniach i nisz-
czenie wszystkich jego czesci zarazonych bablowcami.
Spozycie takiego miesa przez psa umozliwia infekcje
cztowieka. Kolejnym dziataniem jest usuwanie bezdom-
nych pséw, ktére najtatwiej moga sie zarazi¢ miesem
zawierajacym bablowce. Nalezy tez unika¢ ewentualne-
g0 przeniesienia jaj tasiemca z sieréci psa do przewodu
pokarmowego [18].

Charakterystyka bablowicy
wielokomorowej

Epidemiologia

Bablowica wielokomorowa (alweokokoza) wystepuje
gtownie w potnocnej i srodkowej czesci Ameryki Pétnoc-
nej, na Syberii i w Japonii. W Europie przypadki bablowi-
cy wielokomorowej odnotowano w Szwajcarii, potudnio-
wo-wschodniej Francji, Belgii, potudniowych Niemczech,
Austrii, Czechach, Stowacji i Polsce. Najwieksze zagroze-
nie t3 zoonozg w Polsce odnotowuje sie w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim, pomorskim i podkarpackim
[2, 6, 8].

Cechy morfologiczne i cykl rozwojowy
bablowca wielokomorowego

Doroste osobniki E. multilocularis zyja w koncowym
odcinku jelita cienkiego, gtéwnie lisoéw i pséw domowych.
Sktadaja sie ze skoleksu i trzech cztonéw. Na skoleksie
znajduja sie dwa wience haczykéw. Macica jest workowa-
ta, bez bocznych uwypuklen i zawiera liczne jaja. Z katem
zywiciela ostatecznego uwalniane s3 zaréwno cate
cztony, jak i jaja. Sa one odporne szczegblnie na bardzo
niskie temperatury. Gtownymi Zzywicielami ostatecznymi
tasiemca E. multilocularis sa lis arktyczny oraz lis rudy
(niekiedy pies, wilk oraz kot), a zywicielami posrednimi
drobne ssaki — najczesciej gryzonie z rodziny nornikowa-
tych (cztowiek jest zywicielem przypadkowym). Z jaja
inwazyjnego w zotadku lub jelicie uwalnia sie onkosfera,
ktéra przenika do naczyn krwionosnych i chtonnych.
Uktadem zyty wrotnej trafia do watroby. Posta¢ larwalna
tworzy wypustki, ktére wnikaja w gtab miazszu watroby
wzdtuz naczyh krwionosnych [1, 4]. Podczas dalszego
wzrostu larwy, okoto 60 dni po zarazeniu powstaja peche-
rzyki o Srednicy 0,5-6 mm, zawierajgce tysigce protosko-
lekséw, ktére moga odrywac sie od zrebu torbieli i dawaé
przerzuty do ptuc i mézgu. Ze wzgledu na to, ze wokét lar-
wy organizm zywiciela posredniego nie wytwarza otoczki
tacznotkankowej, jej wzrost odbywa sie w sposéb nacie-
kowy. Po spozyciu zarazonych gryzoni przez zywiciela
ostatecznego w jego przewodzie pokarmowym rozwijaja
sie setki i tysiace dorostych tasiemcow.
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Obraz kliniczny u czlowieka

Rozwéj larwy jest powolny. Objawy kliniczne moga
sie pojawi¢ po 10-15 latach. Naciekowy charakter wzro-
stu larwy E. multilocularis oraz zdolnos¢ do tworzenia
przerzutéw do innych narzadéw (ptuca, rzadziej mozg)
droga naczyn chtonnych i krwionosnych upodabniaja
bablowice wielokomorowa do choroby nowotworowe;j.
Rozwijajgca sie larwa powoduje mechaniczne uszkodze-
nie narzadu i uposledzenie jego czynnosci. Moze dojs¢
do z6ttaczki, powiekszenia watroby, Sledziony, wodobrzu-
sza, objawow nadcisnienia wrotnego oraz wyniszczenia
catego organizmu. Choroba ta nalezy do najbardziej nie-
bezpiecznych dla cztowieka. W 70% przypadkéw konczy
sie zgonem na skutek p6Znego rozpoznania. Przez dtugi
czas (nawet 15 lat) moze nie dawac zadnych objawow
[12-14].

Diagnostyka

W badaniu histopatologicznym larwa E. multilocularis
przypomina rozrost nowotworowy. Nie ma otoczki tacz-
notkankowej. U cztowieka rzadko wystepuja protosko-
leksy. Rozpoznanie opiera sie wiec gtéwnie na ocenie
budowy btony otaczajacej wypustki. Zaleca sie wykona-
nie badan serologicznych. Pomocne moga by¢ réwniez
angiografia i TK. Stwierdzenie DNA pasozyta w materiale
biopsyjnym technika PCR uznaje sie za najbardziej czuta
i swoistag metode rozpoznania choroby [4, 5, 10, 14].

Leczenie

Leczenie polega na rozlegtej hepatektomii z nastep-
cza chemioterapia przez co najmniej 2 lata. Codzienne
podawanie duzych dawek albendazolu dziata hamujaco
na rozwdj pasozyta i moze przedtuzy¢ zycie pacjenta
nawet do kilkunastu lat. Smiertelnos¢ chorych nieleczo-
nych siega 90% w ciggu 10 lat od postawienia diagnozy,
a u chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu i dtugo-
letniej chemioterapii zmniejsza sie do 10-14% [4, 15, 16].

Zapobieganie zarazeniom bablowcem
wielokomorowym

W celu zmniejszenia zagrozenia ludzi alweokokoza
nalezy dazy¢ do ograniczenia ekstensywnosci zarazenia
zywicieli ostatecznych. Najskuteczniejszg metoda zwal-
czania E. multilocularis u liséw jest odrobaczanie prazy-
kwantelem poprzez stosowanie doustnych przynet,
podobnych do szczepionki przeciwko wsciekliznie, oraz
zmniejszenie populacji liséw. Bardzo istotne sg Srodki
ostroznosci, ktérych powinny przestrzega¢ osoby majace
kontakt z lisami. Mysliwi i pracownicy skérujacy dzikie
zwierzeta miesozerne powinni uzywaé rekawiczek
ochronnych i przestrzega¢ podstawowych zasad higieny.

Konieczna jest wspodtpraca stuzb weterynaryjnych
i medycznych w celu oceny zagrozenia ludzi alweokokoza.
Od strony weterynaryjnej niezbedne jest monitorowanie
zarazenia lisow i jenotdw, a na terenach endemicznych
takze psow i kotéw [16, 17]. Od strony medycznej bardzo
wazna jest wspobtpraca lekarzy réznych specjalnosci
w celu zwiekszenia wykrywalnosci przypadkéw bablowi-
cy wielokomorowej w Polsce [18, 19].
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