
Črt Jam šek1, Mate ja Logar2

Ehi no ko ko za – tle ča nevar nost?

Ec hi no coc co sis – Mena cing Dan ger?

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ehi no ko ko za, alben da zol, hida tid na bole zen

Ehi no ko ko za je zoo no za, ki jo pov zro ča pas ja tra ku lja. Bole zen je pri sot na povsod po sve -
tu, v po sa mez nih drža vah je pojav nost v str mem pora stu, zato jo šte je mo med ponov no
pora ja jo če se nalez lji ve bolez ni. V Slo ve ni ji je pojav nost glo bal no gle da no rela tiv no nizka,
se pa bole zen pojav lja sko raj izključ no v vzhod nem delu drža ve. Okuž ba dol go pote ka nemo.
Cistič no obli ko, pri kate ri se poja vi jo hida tid ne ciste, pov zro ča Echi no coc cus gra nu lo sus,
alveo lar no, ki opo na ša malig no rast, pa E. mul ti lo cu la ris. Naj po go ste je pri za de ti organ so
jetra in neko li ko red ke je plju ča, bole zen pa se lah ko kaže z moč no ana fi lak tič no reak cijo.
V diag no sti ki ima osred njo vlo go ultra zvoč na prei ska va tre bu ha, ki jo dopol ni mo z mi -
kro bio loš ki mi meto da mi za opre de li tev pov zro či te lja. Temelj zdrav lje nja danes pred stavljajo
per ku ta ne meto de, zaple te ne hida tid ne ciste pa se še ved no zdra vi jo ope ra tiv no. Naj po -
memb nej še pro ti pa ra zit no zdra vi lo je alben da zol, ki ga upo rab lja mo za samo stoj no ali pod -
por no zdrav lje nje.

aBSTRaCT
KEY WORDS: echinococcosis, albendasole, hydatide disease

Echinococcosis is a zoonosis caused by a tapeworm of the genus Echinococcus. Present
worldwide, it is considered to be a re-emerging infectious disease because of a steep rise
in incidence in various parts of the world. In Slovenia, it is prevalent mostly in the east-
ern part of the country. The infection can be asymptomatic for a long period of time. Cystic
hydatidosis is caused by Echinococcus granulosus, while the alveolar form that mimics
malignancy, is caused by E. alveolaris. The liver and lungs are the most commonly affect-
ed organs, but the disease can also cause a strong anaphylactic reaction. Abdominal ultra-
sound has a central role in diagnostics and is frequently combined with microbiological
techniques. Current treatment is based on percutaneous approach, as only complicated
cases are treated surgically. Albendazole is an effective antihelmintic drug that can be
used as sole treatment or as adjuvant therapy.
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UvOD
Ehi no ko ko za je zoo no za, ki jo pov zro ča jo
ličin ke tra ku lje iz vrste Echi no coc cus spp.
Z izra zom zoo no za ozna ču je mo bolez ni,
pri kate rih pri de do pre no sa pov zro či te lja
z ži va li na človeka. Ehinokoke imenujemo
tudi pasje trakulje. Poznamo več oblik bolez -
ni. Cistič na ehi no ko ko za (CE) se pojav lja po
vsem sve tu, nje na pojav nost je v do lo če nih
pre de lih v po ra stu, zara di česar lah ko bole -
zen šte je mo med ponov no pora ja jo če se
nalez lji ve bolez ni. Alveo lar na ehi no ko ko -
za (AE) je pomemb na zara di huj še ga poteka.

Pri člo ve ku bole zen pov zro ča jo Echi no -
coc cus gra nu lo sus, E. mul ti lo cu la ris, E. vo geli
in E. oli gart hus. Odrasla trakulja meri v dol -
 ži no do 7 mm, nje go vo telo je raz de lje no
na tri seg men te: gla vo, kra tek vrat in telo.
Na gla vi se naha ja pose ben organ, ki je na -
me njen pri tr je va nju na ste no čre ve sa (sko -
leks), na kate rem so štir je pri se ski in »kljun -
ček« (lat. rostel lum) s ka veljč ki, urejeni mi
v dve vrsti. Telo odra sle živa li je razde lje -
no v več raz mno že val nih enot (pro glo tid),
zad nja med nji mi je gra vid na. Ehi no kok je
her ma fro dit, kar pome ni, da za spol no raz -
mno že va nje ne potre bu je part ner ja (1, 2).

Bo le zen pov zro ča jo samo ličin ke ehi no -
ko kov, med tem ko odra sla žival v svo jem
gosti te lju ne pov zro ča težav. Ehi no ko ki se
pre na ša jo fekal no-oral no, okuž ba z nji mi
je tesno pove za na z nji ho vim živ ljenj skim
kro gom. Tra ku lje potre bu je jo za zaklju ček
živ ljenj ske ga kro ga dva gosti te lja: vmesne -
ga in konč ne ga. Odra sle živa li nase lju je jo
čre vo konč ne ga gosti te lja: za E. gra nu lo sus
so to doma či psi in dru gi pred stav ni ki iz
dru ži ne psov, za E. mul ti lo cu la ris lisi ce, psi,
dru gi pred stav ni ki iz dru ži ne psov in mač -
ke, za E. vo ge li pre rij ski psi in doma či psi ter
za E. oli gart hus div je mač ke (1, 2).

V čre ves ju izle že jo oplo je na jaj če ca, ki
se izlo ča jo z bla tom. Jaj če ca so zelo občut -
lji va na vro či no in izsu ši tev, ven dar dobro
odpor na na mraz; ob pri mer ni vla gi lah ko
tudi v zelo mrz lem oko lju pre ži vi jo več kot
leto dni (1, 3). Ko jih zau ži je vme sni gosti -

telj (pra vi lo ma ovca, glo da vec ali pra šič), se
iz njih v čre ve su izle že jo nezre le ličin ke (on -
kos fe re). Te pro dre jo skozi črevesno steno
ter pre ko krv ne ga obto ka in lim fe dose že -
jo notra nje orga ne svo je ga gosti te lja. Tu
dozo ri jo v me ta ce sto de (se kun dar ni sta dij
ličin ke). Metacestoda (t. i. hi da tid na cista)
je uni la ku lar na cistič na struk tu ra, izpol nje -
na z bi stro hida tid no teko či no, ki jo ode va -
ta notra nja zarod na ter zuna nja brez ce lič na
lami nar na plast. Ste no same ciste sestavlja
zgolj tan ka plast celic, zato je ta vide ti pro -
zor na. Postop na rast ciste izzo ve odgo vor
v okol nem tki vu, ki ima za posle di co nasta -
nek braz go tin ske ovoj ni ce (pe ri ci ste). Med
dozo re va njem notra nja zarod na plast raste
hitre je kot lami nar na, zato se notra nja uvi -
ha in tvo ri manj še ger mi na tiv ne ciste
(angl. brood cap su les), ki pro sto pla va jo v hi -
da tid ni tekoči ni. V ger mi na tiv nih cistah
ličin ke dokončno dozo ri jo v ju ve nil no odra -
slo žival (pro to sko leks). Živ ljenj ski krog se
zaklju či, ko končni gosti telj zau ži je dro bo -
vi no oku že ne živa li. V čre ves ju konč ne ga
gosti te lja nato tra ku lja dose že spol no zre -
lost (1, 2).

EPIDEMIOLOGIJa
Ehi no ko ki so pri sot ni po vsem sve tu. Inci -
den ca je naj več ja na področ jih z zmer nim
pod neb jem: v sre do zem skih drža vah, področ -
jih osred nje in juž ne Rusi je, na Kitaj skem,
v se ver ni in vzhod ni Afri ki, Avstra li ji ter
v Juž ni Ame ri ki (4). Pre ku že nost je viš ja na
področ jih z in ten ziv no živi no re jo, kjer upo -
rab lja jo ovčar ske pse, na področ jih z neure -
je nim zako lom in rav na njem z dro bo vi no
zakla nih živa li ter s splo šni mi sla bi mi higien -
ski mi raz me ra mi. Sve tov na inci den ca CE je
1–200 pri me rov na 100.000 pre bi val cev let -
no (5–7). Inci den ca ehi no ko ko ze se na neka -
te rih področ jih pove ču je, čemur botru je jo
zara di finanč nih težav okr nje ni pro gra mi
nad zo ra, zaradi česar posta ja ehi no ko ko za
ved no bolj zaskrb lju joč zdravs tve ni prob -
lem (4). Razi ska va iz leta 2006 je oce ni la,
da v sve tov nem meri lu let na ško da zara di
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izgub lje nih let živ lje nja zna ša okrog 750 mi -
li jo nov ame riš kih dolar jev ter nadalj nji
2 mi li jar di zara di ško de v ži vi no re ji (8).

V evrop skih drža vah je let na inci den -
ca med 1 in 8 na 100.000 pre bi val cev, viš -
jo pojav nost ima jo sre do zem ske drža -
ve, pri čemer v ne ka te rih drža vah naraš  -
ča (9). V Bol ga ri ji je tako pojav nost nara -
sla z 0,7/100.000 v le tih 1971–82 na
5,4/100.000 pre bi val cev let no leta 2000 (10).

Slo ve ni ja kot celo ta je drža va z niz ko
inci den co CE, obsta ja jo pa izra zi te regij ske
raz li ke v po jav no sti. Med tem ko je bila inci -
den ca v za čet ku šest de se tih let 4,8/100.000
pre bi val cev, je bila v za čet ku nove ga tisoč -
let ja 0,34/100.000 pre bi val cev let no (11).
Tre ba pa je opo zo ri ti, da je bilo med 34 od -
kri ti mi pri me ri v obdobju 2002–2006 kar
32 pri me rov iz vzhod ne ga dela drža ve (11).

Vr sta E. mul ti lo cu la ris je ende mič no pri -
sot na v ne ka te rih sred njee vrop skih drža vah.
V so sed nji Avstri ji opa ža jo izra zit porast
bolez ni, leta 2011 so tako odkri li toli ko pri -
me rov kot v pred hod nih petih letih sku -
paj (12). Slo ve ni ja ne sodi med drža ve z vi -
so ko inci den co, med leto ma 2001 in 2005
je bila inci den ca 0,09/100.000 pre bi val -
cev (13).

Člo vek v živ ljenj ski krog ehi no ko ka
vsto pa kot naključ ni gosti telj. Do pri mar -
ne okuž be pri de po zau žit ju jaj čec. Jaj če ca
so lah ko v pas jih iztreb kih, kon ta mi ni ra ni
vodi, lah ko se tudi opri me jo pas je ga kožu -
ha, pose bej na področ ju zad nji ka, gob ca in
šap (6, 14). Sekun dar na okuž ba nasta ne, če
pri de do raz po ka zre le ehi no kok ne ciste, pri
čemer se vse bi na hida tid ne ciste s pro to sko -
lek si raz li je. Iz pro to sko lek sov lah ko nato
nasta ne jo šte vil ne nove hida tid ne ciste. Pre -
nos s člo ve ka na člo ve ka ni mogoč, saj ehi -
no kok za zaklju či tev živ ljenj ske ga kro ga
potre bu je še ene ga vme sne ga gosti te lja (15).

EHINOKOKOZa PRI ČLOvEKU
Bo le zen se lah ko poja vi v vseh sta rost nih
obdob jih, veči na obo le lih pa je sta rih med
21 in 40 let. Poz na mo tri obli ke bolez ni: CE,

ki jo pov zro ča E. gra nu lo sus, AE, ki jo pov -
zro ča E. mul ti lo cu la ris, poli ci stič na obli ka
(E. voge li) pa se pojav lja pre cej red ko – okrog
30 pri me rov let no, veči no ma v dr ža vah Sred -
nje Ame ri ke (15).

Naj po go stej ša obli ka je CE. Tarč ni organ
so naj po go ste je jetra (v prib liž no 70 %) in
plju ča (v prib liž no 15 %), dru gi orga ni (led -
vi ce, vra ni ca, mož ga ni, srce, miši ce idr.) so
pri za de ti skup no v 10–20 %. Ciste raste jo
eks pan ziv no (odri va jo okol no tki vo), so uni -
lo ku lar ne, v ka snej ših sta di jih se v njih lah -
ko poja vi jo pre gra de (sep ti ra ne ciste). Ciste
pra vi lo ma raste jo 1–1,5 cm na leto, neka -
teri viri pa nava ja jo tudi pre cej niž je vred -
no sti (1–5 mm na leto) (16, 17). V prib liž no
10 % pri me rov je potek hiter: ciste zra ste jo
do 3 cm let no (18).

Ehi no ko ki so raz vi li tudi šte vil ne stra -
te gi je obram be pred imun skim siste mom,
zato lah ko okuž ba deset let ja pote ka nemo (15).
V li te ra tu ri je naj dalj ši opi sa ni pri mer take
neme okuž be tra jal 53 let (19). Naj po memb -
nej ši obramb ni meha ni zem sta mem bra na
ciste in okol na kap su la, ki tra ku lje »za kri -
je ta« in šči ti ta pred imun skim odgo vo rom.
Pro ti imun ske mu siste mu pa se ehi no koki
bra ni jo tudi aktiv no, in sicer z iz po sta vi tvi -
jo imu no mo du la tor nih mole kul na povr ši -
ni, zavi ra njem kom ple men ta in lev ko ci tov,
mole ku lar no mimi kri jo ipd. (15, 20).

AE se v Slo ve ni ji pojav lja prib liž no štiri -
krat red ke je od CE, a je bolj inva ziv na, pojav -
lja se sko raj izključ no v je trih (11, 13, 15).
V okol no tki vo se vraš ča infil tra tiv no, ciste
so mul ti ple in med se boj no pove za ne, kar daje
histo loš ki videz pljuč ne ga tki va (od tod tudi
ime). V ci stah ni teko či ne, je pa pogosto pri -
sot na cen tral na nekro za. Kli nič na sli ka ob
nasto pu bolez ni je podob na kot pri hepa toce -
lu lar nem kar ci no mu. Če bolez ni nezdravimo,
je deset let no pre ži vet je prib liž no 10 % (21).

Kli nič ni zna ki
Kli nič ni zna ki so odvi sni od pri za de te ga
orga na. Ciste v je trih lah ko dalj časa miru -
je jo in ne pov zro ča jo nobe nih težav. Zrastejo
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lahko tudi do veli ko sti 15cm, z leti pa lahko
pri de celo do nji ho ve invo lu ci je (22). Težave,
ki sprem lja jo simp to mat ske ehi no kok ne
ciste v je trih, so naj po go ste je nes pe ci fič ne:
bole či na v zgor njem delu tre bu ha, sla bost
in bru ha nje. Poleg tega so lah ko pri sot ni
tudi zna ki, ki so veči no ma posle di ca učinka
mase: zapo ra por tal ne vene pov zro či hepa -
to me ga li jo, por tal no hiper ten zi jo in asci tes;
pri tisk na žolč ne vode pa hole sta zo in
biliar no ciro zo. Ob bak te rij ski supe rin fek -
ci ji ciste lah ko nasta ne jetr ni abs ces. Zaplet
bolez ni je tudi raz pok ciste, ki ga sprem lja
izra zi ta ana fi lak tič na reak ci ja (23). Posle di -
ce raz po ka so lah ko raz soj cist po tre bu šni
vot li ni, sub fre nič ni abs ces in bron ho biliar -
na fistu la (15). Cista lah ko per fo ri ra tudi
v žolč ne vode, kar lah ko pov zro či holan gi -
tis in hole ci sti tis – v li te ra tu ri opi su je jo, da
naj bi se tovrst na komu ni ka ci ja pojav lja la
v do 90 % pri me rov (24).

Ka dar se ciste poja vi jo na plju čih, je
potek bolez ni hitrej ši in bolj mali gen (25).
Pljuč ne ciste se kaže jo s kro nič nim kaš ljem,
izkaš lje va njem, disp ne jo, hemop ti za mi, ple -
vri ti som ali zna ki pljuč ne ga abs ce sa.

Zno traj lo banj ske ciste so naj po go ste je
loka li zi ra ne v po vir ju sred nje mož gan ske
arte ri je, naj po go ste je v senč nem rež nju (26).
Zara di pri ti ska na okol ne struk tu re pov zro -
ča jo žarišč ne nevro loš ke izpa de: hemi pa re -
zo, izpa de v vid nem polju in teža ve z ravno -
tež jem. Ob nasto pu težav so pogo sto pri sot ni
tudi papi loe dem, gla vo bol in bru ha nje (27).
Pojav lja jo se sicer red ko, ven dar mora mo
dife ren cial no diag no stič no nanje pomi sli ti
pri sumu na nevro ci sti cer ko zo. Pri nji ho vem
zdrav lje nju smo pra vi lo ma pre cej ome je ni
zara di bli ži ne živ ljenj sko pomemb nih mož -
gan skih cen trov (28).

DIaGNOSTIKa
Ve či no ehi no kok nih cist v je trih naj de mo
naključ no ob ultra zvoč nem pre gle du zara -
di dru gih težav ali ob siste mat skih pre gle -
dih. V ne ka te rih drža vah, kjer je pojav nost
bolez ni veli ka, ima jo uve de ne pre se jal ne

pro gra me za iska nje ehi no kok nih okužb
v za čet nih fazah bolez ni.

Kot naj za nes lji vej ša sli kov na meto da za
odkri va nje ehi no ko ko ze se je izka za la UZprei -
skava tre bu ha. Z nje no pomočjo ugo to vi mo
pri sot nost cist v no tra njih orga nih, nji hovo
šte vi lo, veli kost in vital nost. Razen v naj -
zgod nejših stadijih razvoja nam omogoča
tudi potrditev diagnoze, saj so UZ-spre -
membe, patog no mo nič ne (npr. jasno vid na
lami nar na plast s sne žin kam podob ni mi
vključ ki v ci sti – t. i. hi da tid ni pesek). Za
opre de litev sta di ja se danes upo rab lja raz -
vr sti tev Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci -
je (ta be la 1), ki ciste raz vrš ča gle de na fazo
raz vo ja: v ak tiv ne CE 1 in CE 2 (vse bu je jo
pro to sko lek se), pre hod ne ciste CE 3 (začet -
na dege ne ra ci ja) ter dege ne ri ra ne ciste CE4
in CE 5 (tki vo para zi ta je ver jet no odmr lo)
(29, 30).

Pred no sti UZ-preiskave so eno stav nost,
nein va ziv nost, lah ka dostop nost ter cenovna
ugod nost. CT-prei ska vo upo ra bi mo pri odkri -
va nju spre memb na plju čih, saj so prsni
orga ni UZ-preiskavi slab še dostop ni. Z mer -
je njem ate nua cij ske gosto te lah ko loči mo
med para zit ski mi in nepa ra zit ski mi cista -
mi. Slikanje z MRI nam da zelo natanč ne
podat ke o ana tom skih raz mer jih v pri za de -
tem orga nu, z njo si lah ko pri ka že mo cisto -
bi liar no fistu lo, lah ko slu ži tudi kot pomoč
pri raz li ko va nju CE od tumor jev in jetr nih
abs ce sov ter pri pre do pe ra tiv nem načr to -
va nju (31).

Ehi no ko ko za pov zro ča neti pič ne spre -
mem be v la bo ra to rij skih izvi dih (nes pe ci -
fič na lev ko pe ni ja ali trom bo pe ni ja, bla ga
eozi no fi li ja, nes pe ci fič ne spre mem be testov
jetr nih funk cij), pomemb no vlo go v diag -
no sti ki pa ima jo sero loš ke meto de. Te nam
slu ži jo za etio loš ko opre de li tev ultra zvočno
ugo tov lje nih spre memb. Doka zo va nje pro -
ti te les pro ti ehi no kok nim anti ge nom z in -
di rekt no hema glu ti na ci jo ali z en cim sko
imun sko meto do (angl. enzy me-lin ked immu -
no sor bent assay, ELISA) je občut lji vej še kot
doka zo va nje anti ge nov. Zara di izjem ne spo -
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Ta be la 1. Raz vr sti tev lezij cistič ne ehi no ko ko ze po Sve tov ni zdravs tve ni orga ni za ci ji (15, 29). CL – cistič na
spre mem ba (angl. cystic lesion), CE – cistič na ehi no ko ko za, ABZ – alben da zol, PAIR – punk ci ja, aspi ra cija,
injek ci ja, reas pi ra ci ja.

sob no sti ehi no ko ka, da se »skri je« pred
imun skim siste mom, so prei ska ve seru ma
na pro ti te le sa lah ko laž no nega tiv ne. Razi -
ska ve so poka za le, da so rav ni serum skih
pro ti te les pri 10 % bol ni kov z je tr ni mi
cista mi in pri kar 40 % bol ni kov s pljuč ni -
mi cista mi pod rav njo zaz na ve (15). Pri -
poroč lji vo je, da soča sno testi ra mo na pri -
sotnost več pro ti te les pro ti ehi no kok nim
anti ge nom (pra vi lo ma sta to hida tid na anti -
ge na B in 5), s či mer pove ča mo občut lji vost
prei ska ve.

Ka dar z oprav lje ni mi sero loš ki mi in sli -
kov ni mi prei ska va mi nismo uspe li opre de -
li ti, ali gre za ehi no kok no cisto, nare di mo
UZ-vodeno tan koi gel no punk ci jo ciste. Pri -
sot nost pro to sko lek sov, ehi no kok ne DNA,
pro ti te les ali anti ge nov v od vzeti teko či ni
potr di diag no zo. Šti ri dni pred punk ci jo in
še en mesec po pose gu mora bol nik pre je -
ma ti pro ti pa ra zit na zdra vi la za zaš či to pred
sekun dar no okuž bo (15, 17).

Sta dij Ul tra zvoč ni videz Opom be Zdrav lje nje
neza ple te ne ciste

CL okro gla uni lo ku lar na cista eno stav na jetr na cista na dalj nja

brez vključ kov iz vid ni patog no mo ni čen diag no sti ka

do bro ome je na ne tvo ri hče rin skih cist

brez hipe re ho ge ne ga obro ča (ste na ciste)

CE 1 okro gla ali oval na uni lo ku lar na cista ak tiv na, pra vi lo ma tvo ri hče rin ske ciste < 5 cm ABZ

vid na hipe re ho ge na ste na kap su le pa tog no mo ni čen videz > 5 cm PAIR + ABZ

vključ ki v te ko či ni (hi da tid ni pesek)

CE 2 mul ti ve zi ku lar na mul ti sep ti ra na pra vi lo ma tvo ri hče rin ske ciste PAIR + ABZ

okro gla ali oval na cista pa tog no mo ni čen videz

hče rin ske ciste dajo satast videz

hi pe re ho ge na ste na kap su le

CE 3 ne pra vil no obli ko va na uni lo ku lar na pa tog no mo ni čen videz
cista tran zi cij ski sta dij (de lo ma dege ne ri ra na,

še lah ko tvo ri hče rin ske ciste)

ko li či na teko či ne v ci sti se zmanj ša,
ciste so razob li ko va ne, lami nar na
plast odsto pa od ste ne

CE 3a pla va jo ča mem bra na ABZ
(od stop lami nar ne pla sti)

CE 3b pre tež no solid na s hče rin ski mi cista mi PAIR + ABZ

CE 4 he te ro ge na hipo- ali hipe re ho ge na neak tiv na opa zo va nje
vse bi na

brez hče rin skih cist niso patog no mo nič ni

»klob či či vol ne« – znak dege ne ra ci je di fe ren cial no diag no stič no lah ko
mem bran tumor ali gra nu lom

CE 5 kal ci ni ra ne ciste neak tiv na opa zo va nje

CE zelo ver jet na, ven dar izvid ni pato-
g no mo ni čen, diag no za ni zanes lji va



ZDRavLJENJE
Dol ga leta je zla ti stan dard zdrav lje nja pred -
stav lja la ope ra tiv na odstra ni tev hida tid ne
ciste, ob raz vo ju mini mal no inva ziv nih teh -
nik pa je izgu bi la pomemb nost in je danes
rezer vi ra na le še za zdrav lje nje zaple te nih
cist. Danes osnov no zdrav lje nje hida tid nih
cist pred stav lja jo per ku ta ne meto de, ki ima -
jo pred nost pose bej pri eno stav nih cistah.
Zdrav lje nje s ke mo te ra pev ti ki upo rab lja -
mo v za čet nih sta di jih ali pri neo pe ra bil nih
cistah, lah ko pa pred stav lja pod por no zdrav -
lje nje inva ziv nim meto dam (32). Cilj ope ra -
tiv ne ga pose ga je popol na odstra ni tev hida -
tid nih cist in s tem ozdra vi tev. Operacija je
še ved no zdrav lje nje izbo ra pri zaple te nih
jetr nih cistah, npr. ob raz po ku ciste, bak terij -
ski okuž bi, kadar obsta ja komu ni ka ci ja z žolč -
nim siste mom, ko so pri sot ne hče rin ske ciste
ali ko ciste pri ti ska jo na dru ge orga ne (29).

Ope ra tiv ni poseg je meto da izbo ra, kadar
se hida tid ne ciste poja vi jo izven jeter. Ope -
ra ci ja ni pri mer na ob pri sot no sti šte vil nih
cist, kadar se te naha ja jo na tež ko dostop -
nem mestu, kadar je bol ni ko vo splo šno
sta nje sla bo ali kadar ne pov zro ča jo kli nič -
nih težav. Ope ra tiv ni poseg zah te va izku -
še ne ga ope ra ter ja, saj medo pe ra tiv ni raz pok
ciste pred stav lja tve ga nje za nasta nek ana -
fi lak tič ne reak ci je ali sekun dar ne okuž be.
Mož nost za nasta nek zaple tov lah ko zmanj -
ša mo s pod por no kemo te ra pi jo s pro ti pa -
ra zit ni mi zdra vi li, ki jih uve de mo en teden
pred ope ra ci jo in z nji mi nada lju je mo še šti -
ri ted ne po njej.

Dol go roč no tve ga nje za pono vi tev
bolez ni zna ša med 2 in 25 %. Pomemb nej -
ši medo pe ra tiv ni zaple ti so nasta nek biliar -
ne fistu le, skle ro zi ra jo či holan gi tis, iatro -
ge ni raz pok in raz lit je hida tid ne teko či ne
ter ana fi lak tič na reak ci ja. Skup no se pojavijo
v prib liž no 1% pose gov. Do pono vi tve bolez -
ni pri de v 2 % (29). Pri AE se kot alter na ti -
vo pri neo pe ra bil nih pri me rih poslu žu je mo
pre sa di tve jeter (15, 17).

V ča su raz vo ja mini mal no inva ziv nih
postop kov se ved no bolj uve ljav lja jo teh ni -

ke s per ku ta nim pri sto pom. Punk ci jo ciste
lah ko opra vi mo v diag no stič ne ali tera pevt -
ske name ne. Kra ti ca PAIR (angl. punc tu re-as -
pi ra tion-in jec tion-reas pi ra tion) ozna ču je
meto do tera pevt ske punk ci je, kate re cilj ni
popol na odstra ni tev hida tid ne ciste, pač pa
uni če nje zarod ne pla sti in odstra ni tev pro -
to sko lek sov. Ob pomo či UZ cisto punk ti ra -
mo, iz nje odstra ni mo del hida tid ne tekoči -
ne, nato pa vanjo zača sno vbriz ga mo viso ko
kon cen tri ra no raz to pi no eta no la ali moč no
hiper to nič no raz to pi no natri je ve ga klo ri da,
ki jo kasne je ponov no aspi ri ra mo. Meto do
upo rab lja mo pri bol ni kih, pri kate rih je ope -
ra tiv ni poseg kon train di ci ran ali ga zavra -
ča jo, po neus pe li kemo te ra pi ji ali pri pono -
vi tvi bolez ni po ope ra tiv nem pose gu (33).
Poseg je kon train di ci ran, kadar obsta ja jo
hče rin ske ciste in kadar je cista v zgod nji
ali poz ni fazi; takrat je zarod na plast manj
občut lji va. Kon train di ka ci jo pred stav lja
tudi nedo stop nost punk ci ji, zara di nevar no -
sti raz lit ja v tre bu šno vot li no pa ne punk -
ti ra mo cist, ki so bli zu jetr ne povr ši ne. Ob
nepre poz na ni komu ni ka ci ji s si ste mom žolč -
nih vodov se kot hud zaplet lah ko poja vi
skle ro zi ra jo či holan gi tis, zato je v fazi pred
a pli ka ci jo raz to pi ne tre ba izklju či ti pri sot -
nost bili ru bi na v as pi ra tu. Štu di je kaže jo, da
daje meto da PAIR ob soča sni pro ti pa ra zitni
zaš či ti z al ben da zo lom v pri mer ja vi z ope -
ra tiv nim zdrav lje njem bolj še kli nič ne rezul -
ta te in je hkra ti pove za na z manj perio -
perativ ni mi zaple ti ter manj pono vi tva mi
bolez ni (34).

Ke mo te ra pi ja lah ko pred stav lja samo -
stoj no ali pod por no zdrav lje nje. Najpogo -
steje uporabljana protiparazitna zdravila pri
okužbi s trakuljami so ben zi mi da zo li. Meha -
ni zem nji ho ve ga delo va nja je prepre če va -
nje tvor be hel mint skih mikro tubu lov, posle -
di ca česar je ovi ra na absorp ci ja glu ko ze in
poru še nje celič ne arhi tek tu re celic v za rod -
ni pla sti. Zdrav lje nje z ben zi mi da zo li je indi -
ci ra no pri neza ple te nih cistah pre me ra
manj kot 5 cm, pri neo pe ra bil nih cistah,
kadar so te šte vil ne ali kadar se poja vi jo
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v več orga nih. Pro ti pa ra zit na zdra vi la se
upo rab lja jo tudi kot zaš či ta pri inva ziv nih
diag no stič nih in tera pevt skih pose gih na
hida tid nih cistah. Tovrst no zdrav lje nje je
kon train di ci ra no ob veli kih, oku že nih in/ali
kal ci ni ra nih cistah, pri bol ni kih s kro nič -
nimi jetr ni mi bolez ni mi ali okva ra mi kost -
nega moz ga, v no seč no sti pa je potreb na
poseb na pre vid nost.

Zdra vi lo izbo ra je alben da zol, ki ima
bolj šo bio loš ko raz po lož lji vost kot meben -
da zol. Zdra vi lo se sla bo absor bi ra v čre ves -
ju, zato ga je pri po roč lji vo jema ti ob obro kih,
pose bej sku paj z mast no hra no. Alben da zol
daje mo v od mer ku 10–15 mg/kg dnev -
no, delje no v dva odmer ka, meben da zol pa
40–50 mg/kg, delje no v tri dnev ne odmer -
ke. Zdrav lje nje z ben zi mi da zo li naj tra ja
3–6 me se cev. Kot neže le ni stran ski uči nek
se lah ko poja vi jo sla bost, hepa to tok sičnost,
nev tro pe ni ja in alo pe ci ja. Med tera pi jo

mora mo vsa kih 14dni kon tro li ra ti krv no sli -
ko in jetr ne teste ter po potre bi raz mi sli ti
o al ter na tiv nem zdrav lje nju (35). Kadar so
hida tid ne ciste manj še, eno stav ne in ne pov -
zro ča jo kli nič nih težav, se lah ko odlo či mo
zgolj za UZ- in sero loš ko sprem lja nje (36, 37).

ZaKLJUČEK
Ehi no kok pov zro ča okuž bo, ki lah ko dol go
časa pote ka tiho in neo paz no, nato pa lah -
ko nena do ma bur no nasto pi z ana fi lak tič -
no reak ci jo, holan gi ti som, jetr no odpo ved jo,
bron ho bi liar no fistu lo, hemop ti zo ali dru -
gi mi urgent ni mi sta nji. Na CE je tre ba dife -
ren cial no diag no stič no misli ti pred vsem pri
bol ni kih, ki pri ha ja jo iz vzhod ne ga dela drža -
ve, pri tistih, ki ima jo stik z ov ca mi in/ali
psi. Epi de mio loš ko gle da no je pojav nost
okuž be s pas jo tra ku ljo v Slo ve ni ji rela tivno
red ka, ven dar izkuš nje kaže jo, da se sta nje
lah ko hitro spre me ni.
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