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Bablowica watroby u chorego dializowanego
ptrzewnowo — opis przypadku

Liver echinococcal disease in peritoneal dialysis patient

— Case report

ABSTRACT

We describe the first case of Echinococcal infec-
tion in end-stage renal disease patient on peritoneal
dialysis. PAIR (puncture, aspiration, injection,
reaspiration) treatment of Echinococcal liver cyst

WSTEP

Bablowica jest rzadka u ludzi choro-
ba pasozytnicza wywolywana przez tasiemce
z rodzaju Echinococcus. Na podstawie danych
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie,
ktéry prowadzi rejestr zachorowan na bablowi-
ce, w Polsce w 2012 roku zanotowano 28 przy-
padkow, a w latach 2003-2010 choroba wyste-
powata facznie u 235 os6b [1, 2]. Cztowiek jest
zywicielem poSrednim, ktory moze zarazi¢ si¢
przypadkowo po zjedzeniu nieumytych jagdd
i owocow lesnych z przyczepionymi jajami bab-
lowca, poprzez wode zanieczyszczona odcho-
dami zakazonych zwierzat, a takze dotykajac
sierSci, pyska czy jezyka zarazonego psa lub
lisa. Po zakazeniu onkosfera wykluwajaca si¢
z jaja w jelicie cienkim przedostaje si¢ do ukta-
du zyly wrotnej i wedruje z krwig do miejsca,
w ktérym wytwarza powiekszajaca sie torbiel.
W zaleznoSci od lokalizacji torbieli bablowco-
wej moga zosta¢ uszkodzone rdézine narzady
wewnetrzne: watroba, pluca, §ledziona, nerka,
kosci, serce, mdzg i inne. Diagnostyka obejmu-

was complicated by sterile peritonitis. High percent-
age of eosinophil granulocytes in dialysate suggests
an acute reaction to ethanol administered to the cyst.
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je badania obrazowe, takie jak ultrasonografia
(USG) i tomografia komputerowa (TK), oraz
badania serologiczne. Znane sa r6zne metody
leczenia, a ich dobdr jest uwarunkowany lo-
kalizacjg zmiany oraz stanem klinicznym cho-
rego. Opisano szereg powiklafi wynikajacych
zaréwno z obecnosci torbieli, jak i jej leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Chory w wieku 49 lat zglosil si¢ do szpi-
tala z powodu dusznosci wysitkowej, ktora
wedlug jego relacji trwata od 3 tygodni i stop-
niowo narastata. Na podstawie wynikéw ba-
dan laboratoryjnych i obrazowych rozpoznano
schytkowa niewydolno$¢ nerek, nadci$nienie
tetnicze i kardiomiopati¢ rozstrzeniowa. Roz-
poczeto w trybie pilnym leczenie hemodializa,
a nastgpnie, po 2 tygodniach od implantacji
cewnika Tenckhoffa, dializg otrzewnowa.

Przeprowadzono diagnostyke kardiolo-
giczna: w badaniu koronarograficznym nie uwi-
doczniono zmian w naczyniach wieficowych,
a na podstawie badania echokardiograficzne-
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go rozpoznano kardiomiopati¢ rozstrzeniowa

z niewydolnodcia serca (frakcja wyrzutowa

33%). W badaniu angio-TK klatki piersiowej

nie stwierdzono cech zatorowosci ptucne;.

Kolejnym problemem diagnostycznym
byla zmiana ogniskowa wykryta w USG jamy
brzusznej. Wykonujacy badanie radiolog opisat:
,»W placie prawym watroby, w segmencie 7/8,
zmiana o wymiarach 43 X 40 mm, centralnie
bezechowa z hiperechogenng otoczka i hipo-
echogennym rabkiem wokét niej — obraz moze
odpowiadacé torbieli bablowcowej”. Diagnosty-
ke obrazowa poszerzono o TK, w ktorej stwier-
dzono: ,,Podprzeponowo w segmencie 7 i 8 wa-
troby widoczna hipodensyjna niejednorodna
struktura o wymiarach 68 X 47 mm, otoczona
zewnetrzng otoczkg nieznacznie wyzszej den-
syjnosci. W czeSci centralnej widoczne cienko-
Scienne koncentryczne przegrody. Czg§¢ obwo-
dowa wzmacnia si¢ w fazie miazszowej, frakcja
centralna nie wykazuje istotnego wzmocnienia.
Obraz w pierwszej kolejnoSci przemawia za
etiologia pasozytnicza, na przyktad torbiela ba-
blowcowa”. Choremu wykonano gastroskopie
i kolonoskopig, ktérych wyniki byly prawidtowe.

W Klinice Choréb Tropikalnych i Paso-
zytniczych Uniwersyteckiego Centrum Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni przepro-
wadzono badania serologiczne. Oto ich wyniki:
1. Test ELISA IgG Ekst = 3,373(+), ELISA

Em2plus(-)u;.

2. ,Z nadestanym materialem klinicznym
(ptyn z torbieli watroby) wykonano odczyn
immunoBlot IgG zestawem Echinococcus
Western Blot (LDBIO DIAGNOSTICS
— Francja). Uzyskano wzor P-5, obraz cha-
rakterystyczny dla zarazenia Echinococcus
multilocularis/granulosus”.

3. ,Z przestanym materialem klinicznym
(aspirat z torbieli watroby) wykonano PCR
ze starterami swoistymi dla Echinococcus
multilocularis 1 granulosus. Uzyskano pra-
zek ze starterami swoistymi dla Echinococ-
cus granulosus”.

Rozpoczeto  leczenie  albendazolem
w dawce 200 mg, a nastepnie (po kontrolnym
oznaczeniu st¢zenia leku w surowicy) w dawce
400 mg/dobe. Chorego skierowano do Kliniki
Chirurgii Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego, w ktorej zaplanowano leczenie metoda
PAIR (puncture, aspiration, injection, reaspira-
tion — naktucie, aspiracja, wstrzyknigcie, po-
nowna aspiracja). Pod kontrolg USG naktuto
jame torbieli bablowcowej w prawym ptacie
watroby (§rednica 4 cm) i zaaspirowano 12 ml
ropnej treéci. Podano 4 ml alkoholu sterylnego
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1 po 5 minutach zaaspirowano tres¢ z torbieli.
Srednica torbieli zmniejszyta sie do 3 cm. Za-
biegt odbyt si¢ bez powiktan.

Ze wzgledu na brak trwalego efektu
pierwszego zabiegu (USG wykazalo, ze torbiel
ponownie si¢ powiekszyta) po kilku miesigcach
ponownie wykonano sklerotyzacj¢ alkoholowa
torbieli. W 1. dobie po zabiegu u chorego wy-
stapita goraczka 39°C, a nastepnie zmetnienie
dializatu. Nie obserwowano dolegliwosci bélo-
wych jamy brzuszne;j.

W plynie dializacyjnym stwierdzono wy-
soka cytoze (1,200 G/l), pobrano materiat na
posiew i rozpoczgto empiryczng antybiotyko-
terapi¢ (wankomycyna dootrzewnowo, cipro-
floksacyna doustnie). Posiew plynu dializa-
cyjnego pobrany przy przyjeciu i dwa kolejne
okazaly si¢ ujemne. Po 2 dniach obserwowano
obnizajaca si¢ cytoze i wykonano rozmaz dia-
lizatu, ktéry wykazal eozynofilie. Zweryfiko-
wano rozpoznanie na chemiczne zapalenie
otrzewnej (najpewniej po podaniu alkoholu)
1 odstawiono antybiotyki. Objawy ustapily sa-
moistnie i chory zostat wypisany do domu. Pa-
cjent kontynuuje terapi¢ dializa otrzewnowa
z dobrymi parametrami adekwatnoSci i ultra-
filtracja, co raczej wyklucza rozsiew bablowca
do otrzewne;j.

Po ponownej konsultacji chirurgiczne;j,
w ramach przygotowania do zabiegu prze-
szczepienia nerki, chory zostat zakwalifikowa-
ny do chirurgicznego wycigcia torbieli i obec-
nie oczekuje na zabieg.

DYSKUSJA

Torbiele bablowca sa wykrywane u ludzi
zazwyczaj po wielu latach od zakazenia (5-
—20 lat) ze wzgledu na powolny rozwoj larwy
i niecharakterystyczne objawy kliniczne zalez-
ne od zajetego narzadu [3].

Najczesciej torbiel bablowca jest zloka-
lizowana w watrobie, dokad przedostaje si¢
z uktadu zyly wrotnej. Pacjenci zgtaszaja si¢
do lekarza z powodu bolu pod prawym tu-
kiem zebrowym, uczucia petnosci w brzuchu
lub z zéltaczka. Opisany powyzej chory byl
diagnozowany z powodu przewleklej niewy-
dolnosci nerek i przypadkowo stwierdzono
obecno$¢ torbieli w watrobie. Bardzo cha-
rakterystyczny obraz torbieli bablowcowej
widoczny w USG i TK wynika z jej struktu-
ry. Sktada si¢ ona z endocysty majacej we-
wnetrzng warstwe komorkowsa i zewnetrzna
warstwe bezkomdrkowa oraz pericysty zbu-
dowanej z tkanki faczne;j.
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Segmenty 37 %

Eozynofile 27 %

Makrofagi 18 %%

Monocyty 15 %%

Rycina 1. Cytoza i rozmaz mikroskopowy ptynu z jamy ciata

Powiktania tak potozonej zmiany obej-
muja: uszkodzenie mechaniczne narzadu, za-
kazenia ropne, przetoki z drogami z6lciowymi,
a takze pekniecie torbieli z zapaleniem otrzew-
nej i wstrzasem anafilaktycznym. Przerwanie
cigglosci torbieli samoistne, na skutek urazu
lub zwiazane z procedurami leczniczymi moze
powodowacé rozsiew larw do kolejnych narza-
déw i tworzenie kolejnych torbieli [4]. Kazde
peknigcie torbieli jest zwigzane z reakcja aler-
giczna o rdéznym stopniu nasilenia.

Metoda leczenia zalezy od wielkoSci tor-
bieli, jej potozenia i wystepujacych powiklan.
Jedna z opcji terapeutycznych jest metoda
PAIR. Polega ona na naktuciu torbieli, aspi-
racji jej treSci, a nastgpnie podaniu do niej
srodka przeciwpasozytniczego, na przyktad
0,04% roztworu chlorheksydyny, 95% etanolu.
Po tym ponownie wykonuje si¢ aspiracje. Do
najczestszych powiklan takiego zabiegu naleza
reakcje alergiczne i wstrzas anafilaktyczny [5].

U opisywanego pacjenta dwukrotnie
przeprowadzono zabieg PAIR z uzyciem eta-
nolu. Po drugim zabiegu wystapily objawy za-
palenia otrzewnej. Poczatkowo zastosowano
leczenie typowe dla bakteryjnego dializacyjne-
go zapalenia otrzewnej, a nastepnie odstapio-
no od antybiotykoterapii. W rozmazie dializa-
tu wystepowata znaczna eozynofilia, a posiewy
byly ujemne. Rozwazano odczyn na rozlanie
zawartoSci torbieli do otrzewnej lub na zasto-
sowany w sklerotyzacji etanol jako potencjalne

przyczyny stanu zapalnego. Wielomiesigczna
obserwacja chorego i prawidtowy przebieg dia-
lizoterapii otrzewnowej po incydencie zapa-
lenia otrzewnej wydaja sie wykluczaé rozsiew
bablowca do otrzewne;j.

W literaturze dost¢pne sa nieliczne do-
niesienia dotyczace zapalenia otrzewnej cha-
rakteryzujacego si¢ zwigkszonym (powyzej
10%) odsetkiem eozynofili w rozmazie. Wigk-
szo$¢ z nich przebiegata tagodnie i sugerowa-
no, ze przyczyna bylo uczulenie na materialy,
z ktérych wykonany jest cewnik, lub uczulenie
na antybiotyki podawane w ramach terapii
(wankomycyna, gentamycyna, cefalosporyny).

W pracy opublikowanej natamach ,,Neph-
rology Dialysis Transplantation” w 2000 roku
opisano chemiczne zapalenie otrzewnej, ktore
wystapito u 21 pacjentéw w Turcji, stosujacych
plyny dializacyjne krajowej produkcji. Okazato
si¢, ze plyny te zawieraly wysokie stezenie alde-
hydu octowego i innych produktéw degradacji
glukozy. Zapalenie przebiegato z wysoka cyto-
za dializatu oraz jego ujemnymi posiewami [6].
U pacjenta opisywanego w niniejszym artykule
prawdopodobnie etanol w wysokim stezeniu
wykorzystywany podczas zabiegu PAIR mdgt
spowodowaé miejscowa reakcje alergiczna
i chemiczne zapalenie otrzewnej przebiegaja-
ce z wysokim odsetkiem eozynofilii w dializa-
cie. Jest to pierwszy taki przypadek przedsta-
wiony w literaturze dostgpnej przez PubMed
i MEDLINE.
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono pierwszy przypadek za-
kazenia przez tasiemca bablowcowego u chorego
ze schytkowg niewydolnoscig nerek dializowanego
otrzewnowo. Zastosowano leczenie metodg PAIR,
ktore byfo powiktane jafowym zapaleniem otrzew-

nej. Znaczny procent granulocytow kwasochton-
nych w dializacie sugerowat, ze do zapalenia doszto
w wyniku podania etanolu do torbieli watroby.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, bablowica,
zapalenie otrzewnej
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