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SUMMARY

Echinokokéza (hydatidéza) je zavazna tkarova parazitéza v Ceské Republice vzacna, vyvolana Echinococcus granulosus nebo Echinococcus multilocularis. Oba druhy
puvodct se lisi v obvyklych druzich hostitel(t béhem Zivotniho cyklu a i typickou formou léze. V obou pfipadech byvaji nejcastéji u clovéka primarné postizena jatra.
V nasem pfipadé pfi pitvé 81letého muze bylo prokdzano rozsahlé postizeni jater parazitarni masou spongiézniho vzhledu a navic jesté lozZiska echinokoka
v pravé nadledviné prorGstanim per continuitatem a metastaticky v obou plicich. Mikroskopicky byly zachycené drobné cystické utvary s PAS-pozitivnimi lami-
narnimi membranami a v periferii jater a nadledviny s cetnymi protoskolexy.

Diagndza echinokokézy byla uréena az v mikroskopickém rozboru autoptického materidlu. Celkovy vzhled a postup Sifeni masy odpovidal charakteristice
aleveolarni echinokokdzy, avsak hojny vyskyt protoskolext v jaternich loziscich je pro tento druh parazita vzécny. Pfitomnost protoskolext je obvykla u E.
granulosus, jehoz typicka jaterni loZiska jsou tvorena jednou vétsi cystou nebo i vétsim poctem mensich cyst s vyraznym ohranic¢enim. Pro nedostupnost mo-
lekularné diagnostickych metod (PCR, imunohistochemie), které by zcela jednoznacné druhoveé urcili pavodce, byl piipad uzavien pouze na zakladé typického
histologického nalezu jako diseminovana alveoldrni echinokokdza s raritnim vyskytem protoskolext s moznou souvislosti s imunosupresivni terapii.

nakazy na nasem Uzemi.
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Case report: Diagnosis under the microscope - disseminated echninococcosis, the multilocular form
with protoscoleces

SUMMARY

Echinococcosis (hydatidosis) is a rare severe tissue parasitosis. In the Czech Republic it is caused by two species of tapeworm: Echinococcus granulosus or
Echinococcus multilocularis. The species differ in both their usual hosts during their life cycle as well as in the typical form of lesions in infested tissues. In both
cases the liver is the most common primary infested organ.

We describe an autopsy case of a massive hepatic parasitic lesion in an 81 year-old man. There were metastatic parasitic cysts in both lungs and the hepatic
mass spread per continuitatem in the right adrenal gland. The lesion was microscopically represented by small cystic forms with PAS positive laminar membra-
nes and frequent occurrence of protoscoleces in the peripheral parts of the liver and the adrenal gland.

The diagnosis of echinococcosis was settled after microscopic exploration of necroptic material. The overall appearance and pattern of spreading correspon-
ded to alveolar echinococcosis, however the massive presence of protoscoleces in the liver is very rare for E. multilocularis. Protoscoleces are usually found in
infections caused by E. granulosus. Cystic echinococcosis typically presents with one larger cyst or a small number of bigger cysts with prominent fibrous rim.
Because of the unavailability of molecular diagnostic methods (PCR, immunohistochemistry), that are able to distinguish individual species of parasite, the
case was closed according to the typical histological findings as disseminated alveolar echinococcosis with the rare appearance of protoscoleces with possible
association with immunosuppressive therapy.

We have found about ten other cases of alveolar echinococcosis published in last ten years in the Czech Republic. All these cases were diagnosed in living
patients. It is assumed that most of these patients were infected in the vicinity of their homes.
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DX Adresa pro elektronickou korespondenci: Echinokokdza (hydatidéza) unilokularni (cystickd) zplsobena
Tomds Jiza Echinococcus granulosus (hydatidosus, cysticus), ¢esky mécho-
394007@mail.muni.cz zil zhoubny, se projevuje obrazem typické jaterni hydatidové
tomastjuza@gmail.com cysty az 30 cm i vice v prdméru s vyraznym vazivovym lemem,

Casto obsahujici i dcefiné cysty. Sténa loziska se sklada z acelu-
P< Adresa pro korespondenci: larni hyaloidni membrany az 1 mm silné slozené z lamel kyse-
MUDr. Alena Jizovad lych a neutralnich mukosubstanci a bilkovinné slozky, vnitfni
Zahradni 10, 568 02 Svitavy plochu cysty vystyla syncytidlni jaderna germinativni (zarodec-
tel: 461533 978 nd) vrstva produkujici zdrode¢né vacky, v nichz se vyvijeji pro-
email: azuja@seznam.cz toskolexy (100 um v prlfezu, ovoidniho tvaru s dvéma fadami
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Obr. 1. Schéma lozZiska E. Granulosus (Podle Eckert J. (2001)
WHO/OIE manual on Echinococcosis in humans and animals:
a zoonosis of global concern).

Obr. 2. Schéma loZiska E. Multilocularis (Podle Eckert J. (2001)
WHO/OIE manual on Echinococcosis in humans and animals:
a zoonosis of global concern).

hacka a prisavkou) (obr. 1). Reakce tkané v okoli zahrnuje ob-
vykle vrstvu granula¢ni tkdné, u prasklych ¢ odumfelych cyst
i velké mnohojaderné buriky cizotélesné reakce. Mezi mozné
morfologické formy patii i multicysticka forma charakterizovana
konglomeraty mensich cyst uzavienych ve fibréznim stromatu.
Zivotni cyklus je dvojhostitelsky se psem a dalimi druhy selem
jako definitivnimi hostiteli a Sirokym druhovym spektrem me-
zihostiteld veetné ¢lovéka, predevsim viak kopytnika.
Alveoldrni echinokokéza (alveoldrni hydatidéza, alveolo-
kokoza; AE), jejimz plvodcem je Echinococcus multilocularis
(Alveolococcus multilocularis), ¢eskou terminologii méchozil
vétveny, je vzacna a zavazna zoondza. Definitivnim hostitelem
této tasemnice jsou lisky, u nichz je promofenost sledovana,
déle psi a ko¢ky. Mezi mezihostitele patfi predevsim hlodavci.
V napadenych jatrech ¢lovéka se nachdzi spongiformni para-
zitarni Utvar rozrlstajici se do okoli jako maligni metastazujici
nador. V centralni ¢ast podléha nekroze, pfi periferii prolife-
ruje bez vyrazného vazivového opouzdreni. Mikroskopicky je
charakterizovana dutinkami s PAS pozitivni laminarni mem-
branou, germinativni membrana a protoskolexy se u ¢lovéka
vyskytuji zfidka, ¢lovék neni idedlnim hostitelem. Parazit se
muze metastaticky $ifit i do jinych organd, napf. do plic, mozku
a kostni dfené (obr. 2). Lidské télo na rostouci Utvary reaguje
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chronickym zanétem, obrovskobunécnou reakci a proliferaci
fibrézniho vaziva.

Clovék se nakazi pozienim vajicka, ze kterého se ve stievé
uvolni larva, ta pronika pres stfevni sténu do krevniho recisté,
odkud je nejcastéji zanesena do jater (1-5).

POPIS PRIPADU

Klinicky nalez

81lety muz byl pfijat do nemocnice pro progredujici dudnost. Lé-
¢en prednisonem a metotrexatem pro revmatoidni artritidu. Praco-
val v zemédélstvi jako traktorista na Jevi¢sku. Na CT hrudniku popi-
sovano lozisko vpravo bazalné 11mm. Ultrazvuk bficha: jatra - levy
lalok dorzalné dvé septované cysty velikosti 18 a 11 mm.V pravém
laloku nehomogenné hyperechogenni loZisko s kalcifikaty, avas-
kularni, nepravidelného tvaru, velikosti orientacné 90 x 90 mm. Se
zavérem: v pravém laloku sledovany infarkt, stacionarni dvé cysty
v levém laloku. Pacient zmira 19. den hospitalizace s diagnézami:
atypickd pneumonie - pfi¢ina smrti a zdkladni onemocnéni, déle
mocova infekce a ischemicka choroba srdecni.

Pitevni ndlez makroskopicky

Jatra pfimérené velikosti, v oblasti levého laloku 2 drobnéjsi
cysty s tenkou sténou, v pravém laloku rozsahla infiltrace veli-
kosti az 10 cm v nejvétsim rozméru, popisovana jako nadorova.
Tento tumor je Sedor(zovo nazloutly s ¢etnymi drobnymi du-
tinkami, na fezu tuhy, okrajové z ného vybihaji dalsi drobounka
loZiska (obr. 3). K pravému laloku je pfirostla pravé nadledvina,
ktera je z vétsi ¢asti infiltrovdana tumorem obdobného vzhledu.
Z nadledviny je patrny misty pouze jemny okrovy prouzek kory.
Nadorovd masa je velmi nezvyklého mnohodutinového vzhle-
du. Jinde povrch jater hladky leskly, barvy hnédocervené, na
fezu mimo tumor jsou jatra obvyklé kresby, pfekrvena.

Plice jsou tuzsi. Misty na plici jsou hmatné povrchové drob-
né uzliky velikosti maximélné do 1 cm, na fezu barvy bélavé az
lehce naZloutlé - moznd metastazy. Na fezu je plice nasedl3, az
¢ervenofialova, vihka.

Srdce s mirné zbytnélou levou komorou a mirné rozsifenou
komorou pravou, v oblasti zadni stény levé komory v horni ¢asti
je lozisko bledsi v rozsahu asi 4 cm. Foramen ovale $térbinovi-
té prostupné. Ramus descendens a ramus circumflexus misty
zUzen ateromatdznim platem, pravd koronarni arterie, jemna,
zUZena mirné pfi odstupu. Aorta hned ve své vzestupné casti
vyraznéji rozsifena, déle jen misty s ateromatdznimi platy, pfi
bifurkaci abdominalni aorty kalcifikaty.

V hltanu dekubitus délky 2 cm 3itky asi 5 mm a v dolni ¢asti
jicnu defekt podobnych rozmérd (klinici uvadi vyzivu nasogas-

Obr. 3. Makroskopicky snimek mnohadutinkového loziska v ja-
trech, vlevo nahofte pfirostla infestovana prava nadledvina.
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trickou sondou). V dolni ¢asti Zaludku dvé vyraznéji prekrvena
loziska velikosti asi 5 mm.

Prostata pfimérené velikosti, na fezu nasedl4, uzlovité stavby.
Ostatni orgény bez vyznamnéjsich patologickych zmén.

Po pitvé stanovena diagndza zhoubny tumor jater $ifici se do
pravé nadledviny s rozsevem do plic.

Histologicky nalez

Histologicky ma Utvar v jatrech spongiformni vzhled. Dutiny
maji eozinofilni sténu (obr. 4). V centralni ¢asti je loZisko nekrotic-
ké, dutiny jsou bez protoskolext, PAS pozitivni laminarni mem-
brana je vsak pfitomna. Okoli dutin je prostoupeno nespecifickou
zanétlivou reakci s neutrofilnimi granulocyty a kulatobunécnou
celulizaci, misty cizotélesné mnohojaderné bunky (obr. 5). V cen-
tralnéjsich castech loziska Ize pozorovat i vice vaziva, nékteré du-
tiny a laminarni membrany jsou zde kolabované. LoZisko se Sifi
periferné, kde na okrajich jiz nachdzime v dutindch ¢etnéjsi proto-
skolexy (obr. 6, 7) a minimum az Zadnou zanétlivou reakci v okoli.
Parazit proliferuje periferné per continuitatem do pravé nadledvi-
ny, kde jsou Cerstvé struktury s cetnymi protoskolexy. Jinde jsou
jatra prekrvena misty zachycena nepravidelna drobnokapénkova
steatdza, déle také zastizena cysta s kubickou vystelkou a tenkou
vazivovou sténou s ojedinélou kalcifikaci.

Mikroskopicky jsou subpleuralni loziska v plicich nekroticka.
V loziscich nekrézy ojedinéle patrny dutiny s eosinofilni sténou
a PAS pozitivni laminarni membranou (obr. 8). Protoskolexy ne-
zastizeny. V okoli se nachazi Siroky lem nespecifické granulacni
tkané s hojnou smisenou celulizaci, ojedinéle s lozisky mnoho-
jadernych cizotélesnych bunék. Jinde je plice pfekrvena kolabo-
vand, misty emfyzém, antrakéza.

Ve sténé levé i pravé srde¢ni komory nalezena fibréza, lipo-
matdéza a misty zvinéna vlakna. Leva komora téz lokéalné hypert-
rofie. Ve vzestupné aorté se nachazi nezanétlivé aneuryzma.

Obr. 4. Lozisko v jatrech a prilehlé nadledving, cysty se zéro-
decnymi membranami a skolexy. Barveno hematoxylinem eo-
zinem (zvétseni 10x).

Obr. 5. Detail kolabované cysty s PAS pozitivni zérodecnou
membranou a obrovskobuné¢nou cizotélesnou reakci v jat-
rech. Barveno PAS (zvétseni 400x).
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Obr. 6. Skupina protoskolext v riznych trovni a Ghlu fezu z cy-
sty v jatrech. Barveno hematoxylinem eozinem (zvétseni 400x).

Obr. 7. Detail skolexu s hacky a fragmentu PAS pozitivni lami-
nérni membrany. Barveno PAS (zvétieni 400x).

Obr. 8. Lozisko cyst s PAS pozitivnimi membranami obklopené
granulacni tkéni v pravé plici. Barveno PAS (zvétseni 100x).
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V dekubitu hltanu na povrchu zachycené kandidy (Gram +,
PAS+, Grocott +), dale infiltrace polynukleary hluboko do vaziva.
Jicen je s defektem epitelu s polynukleary na povrchu s kandi-
dou (Gram +, PAS+, Grocott +). Zalude¢ni sliznice je pfekrvena
s loZiskem prokrvéaceni na povrchu.

V prostaté pozorovdna adenomyomatézni hypertrofie.

Diagnosticky zavér po histologickém vysetreni: Echinococcus
multilocularis pravého laloku jater a pravé nadledviny s rozse-
vem do plic.

DISKUZE

Intravitalni diferencialni diagnostika echinokokéz ma zasad-
ni vyznam pro nasledné l1écebné postupy a progndzu pacienta.
Hlavni uplatnéni zde mé vysetfeni zobrazovacimi metodami:
ultrazvuk, CT, pfipadné magnetickd rezonance, déle imunoche-
mické metody (ELISA, imunoblot) a pro definitivni urceni dia-
gnostickd punkce, ¢i biopsie v mozné kombinaci s PCR (5).

Nalez zobrazovacich metod pro hydatidovou cystu je obtizné
odlisit od obrazu napf. prosté jaterni cysty, neorganizovaného
hematomu, amébového jaterniho abscesu nebo nekrotického
nadoru. Nejvice podezielé jsou unilokuldrni anechogenni kulaté
¢i ovalné éze s viditelnou sténou a vlo¢kovitymi inkluzemi nebo
plovoucimi laminarnimi membranami, multivesikalni a multi-
septované cysty a cysty obsahujici dcefiné vacky vostinovitého
vzhledu.

Obraz alveolarni formy je typicky heterogennimi hypodenzni-
mi masami ¢asto asociovanymi s nekrotickymi dutinami, okraje
|éze jsou nepravidelné bez dobfe definovatelné stény, casto se
nalézaji kalcifikace, mohou byt i patrny diskrepance mezi vysle-
dy vysetfeni CT a ultrazvuku (5). Vzhledem tedy imituje nador
i metastaticky, viz také analogicka klasifikace PNM (P = parazi-
tickd masa v jatrech, N = zasazeni sousednich orgdnd, M = me-
tastazy)(5,6).

Z invazivnich metod umoznujicich ziskat vzorek pfimo z lozZis-
ka se doporucuje ultrazvukem navadéna tenkojehlova punkce.
Ziskany material slouzi mimo jiné i k detekci pfitomnosti parazi-
ta metodou PCR (5,7).

Imunochemické metody vyuzivajici sérum pacienta zahrnuji
dnes predevsim metodu ELISA a Western blot. Jednou z moz-
nosti je detekce specifickych IgG protilatek proti dominantni-
mu parazitickému antigenu Em2+ (E. multilocularis). Western
blot vysetieni testuje piitomnost specifickych protilatek proti
echinokokovym antigendm o rtznych molekulovych hmot-
nostech a nalezitosti k jednotlivym druhdim parazita. Antipara-
zitérni protilatky vsak nemusi byt ve vsech ptipadech pfitom-
ny. Polymerdzové fetézova reakce detekujici pfimo sekvence
nukleovych kyselin patogenu z tkanovych vzorkl léze muze

vyuzivat ptimo druhové specifickych primerd, ¢i mitochond-
ridlni gen pro 12S podjednotku ribozomu, ktery pfi uziti kon-
krétniho primeru ma rozdilnou délku u E. granulosus a E. mul-
tilocularis (7).

Pro nemoznost pouziti molekularnich metod diagnostiky
jsme pfipad uzavreli jako diseminovanou alevoldrni echino-
kokdzu s raritnim vyskytem protoskolex(. Histologicky obraz
je zcela typicky pro alveoldrni hydatidozu. | kdyz nékteri autofi
(4,8) uvadéji v jatrech vyskyt pouze sterilnich cyst, jini pfipousti
mozny vzacny vyskyt protoskolexti u ¢lovéka (1,2,5). Podobné
pozorovani mél i Virchow u svych prvopopist této nemoci (9).

V Ceské literatufe jsme bohuzel nenasli dalsi nekropticky pfi-
pad. Zpravy ndmi nalezené v publikacich (10,11) se tykaly dia-
jedincd. Prvni ptipad na dzemi Ceské republiky z roku 1979
(12) a déle v poslednich deseti letech dalsich asi deset pripad
(10,11). Ve vétsiné byly povazovény za autochtonni nékazy.

NarUstajici tendence vyskytu je ddvédna do souvislosti s ros-
touci populaci lisek a jejich vétsimu urbanistickému chovani,
diky vakcinaci proti vztekliné. V literatufe je uvddéna promore-
nost lis¢i populace na nasem tzemi primérné 53 % (13).

Lokalizace parazitdrnich cyst v jatrech je zcela nejcasté;si
primarni lozisko, sekunddrni hematogenni 3ifeni do plic je téz
pomérné casté. Vyskyt infestace v nadledviné je jiz vzacnéjsi,
v nasem pfipadé se jedna a postupné pror(istani z jater, ale i pri-
marni zasazeni tohoto organu bylo popsano (14).

Lze predpokladat souvislost progrese onemocnéni s imuno-
supresivni [écbou, v nasem piipadé prednison a metotrexat na
revmatoidni artitidu. Podobné nélezy progrese onemocnéni
v souvislosti s potla¢enim imunitniho systému popséany v kazu-
istikach (15-17).

Z epidemiologického hlediska stoji za zminku to, Ze zemfely
pracoval v zemédélstvi, coz dle WHO je nejrizikovéjsi povolani
pro echinokokovou infekci (5).

Nami popisovany nélez se shoduje s obrazem alveoldrni echi-
nokokézy navic se zcela raritnim zachytem protoskolexd. V tom-
to pfipadé byla diagnéza bohuzel az posmrtna.
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| — Zivot je poskladany z mnohych malych dni, ktoré prina3ajua svoje radosti aj bezné starosti. Z €asu na &as
vsak pride v Zivote kazdého ¢loveka den, ktory je nie¢im vynimocny, je dblezity. Takychto dni je v ludskom
Zivote niekolko a uchovaju sa v paméiti az do konca. Pre profesora MUDTr. Stefana Kopeckého, PhD. je ur¢ite
takymto 27. februar, den kedy sa doziva vyznamného Zivotného jubilea - 90 rokov.

Stefan Kopecky sa narodil 27. februara 1926 v Dvoroch nad Zitavou. Roku 1932 -1937 navstevoval
Zakladnu $kolu v Senci od roku 1935 v Trnave. Stredoskolské studium absolvoval v rokoch 1937 - 1945 na
Biskupskom gymnaziu v Trnave. V rokoch 1945 — 1951 sa stal poslucha¢om Lekdrskej fakulty Slovenskej
univerzity v Bratislave a po jej absolvovani za¢al pracovat ako sekundarny lekar v OUNZ v Trnave. Profesor
Kopecky cely svojZivot zasvatil patoldgii, odboru, ktory mu poodhalil tajomstvo nezndmeho a nepoznaného.
Od roku 1954 pracoval ako sekundarny lekar na oddeleni patolédgie OUNZ v Trnave. Roku 1960 sa stal
primarom patologického oddelenia v NsP Piestany, tento post zastaval az do roku 1995, naviac pracoval
ako samostatny externy a vyvojovy pracovnik vo Vyskumnom ustave reumatickych choréb Piestany.

S menom profesora Stefana Kopeckého sa neodmyslitelne spaja aj pedagogicka ¢innost. Patrilo
k nepisanym povinnostiam lekdrov trnavskej nemocnice podielat sa vyucbe buducich zdravotnych
sestier. Pan profesor prijal nova vyzvu a ako externy ucitel somatolédgie a patoldgie ucil na SZS Trnava s men3imi prestavkami 25
rokov. Vzdy bol hrdy na svojich Ziakov a oni boli hrdi na svojho ucitela. Mozno prave tieto ucitelské zaciatky posunuli pedagogicku
¢innost profesora Kopeckého az na tplny vrchol pedagogickej kariéry. Profesor Kopecky patril do skupiny nad$encov podporujucich
obnovenie Trnavskej univerzity. Vysledok ich dlhodobej snahy sa dostavil v marci 1992, kedy SNR na svojom zasadnuti zriadila Trnavsku
univerzitu so sidlom v Trnave s U¢innostou od 1. jula 1992. Od tohto roku zacal profesor Kopecky prednésat na Fakulte humanistiky,
potom po osamostatneni na Fakulte zdravotnictva a socidlnej prace predmety anatémia a patolégia. Roku 1996 habilitoval na docenta
Verejného zdravotnictva, v roku 1998 ukoncil doktorandské stadium a v tom istom roku ho prezident Slovenskej republiky vymenoval
za profesora Verejného zdravotnictva.

Na tomto mieste nie je mozné vymenovat vsetky aktivity profesora Kopeckéko, urcite vséak musime spomenut prednaskovu ¢innost
na odbornych lekarskych férach, nasich i zahrani¢nych, kde odprednésal okolo 300 odbornych predndsok venovanych patolégii
reumatoidnych artritid. Z toho 125 prednasok Klinicko - patologickych konferencii na Spolku lekdrov SLS v PieStanoch, ¢o patri medzi
najvyssie formy odborného doskolovania v medicine.Vyznamna je aj publikacna ¢innost; pocetné publikacie, citacie a prednasky ziskali
siroky ohlas nielen na Slovensku ale aj v zahranidi. Ich vypocet je skuto¢ne Uctyhodny: 36 prednasok na domacich konferenciach,
125 na podujatiach SLS, 39 prednasok v zahranici, 50 citacii domacich autorov, 15 citacii zahrani¢nych autorov, 68 vedeckych prac
v domdcich ¢asopisoch a 11 v zahrani¢nych, 7 kapitol v monografiach, 6 skript a 11 zaverecnych sprav vyskumu v zdravotnictve. Za
publikac¢nu, prednaskovi a organizacnu pracu udelilo predsednictvo Slovenskej lekarskej spolo¢nosti v roku 1976 striebornu a v roku
1986 zlatu Hippokratovu medailu. Okresny Ustav ndrodného zdravia v Trnave mu za tuto cinnost udelil v roku 1992 medailu Jana
Sambucusa Trnavského.

Okrem rozsiahlej medicinskej, vedeckej a pedagogickej ¢innosti bol profesor Kopecky 10 rokov vedeckym sekretarom Spolku lekdrov
SLS Trnava, bol ¢lenom vyboru spoloc¢nosti patolégov, doposial je alterujicim ¢lenom EULAR (European league against rheumatism)
subkomitétu pre patoldgiu, ¢clenom redakénej rady Acta Medica Christiana a RAN.

Popri oficidlnych zasluhach, ktoré sme spomenuli, sa nedaju nespomenut jeho osobnostné a fudské charakteristiky. Vzdy zostal
nielen skromnym, ale i laskavym ¢lovekom ochotnym pomoct druhym. K celkovému profilu jubilanta treba este uviest, Ze bol vzdy
velkou oporou svojej rodine. S nebohou manzelkou Alzbetou vychovali 4 dnes uz dospelé deti.

Vazeny pan profesor, pri VaSom vzacnom zivotnom jubileu Vam chceme v mene nasom vyjadrit hlboky obdiv k VaSmu Zivotnému
dielu. Do dalsich rokov Vam Uprimne prajeme pevné zdravie a celkovu Zivotnu pohodu, aby ste este dlho obohacovali poznatkami
a Uvahami slovensku patolégiu a celd medicinu.

Ad multos annos!
MUDr. Ivan Deckov
RNDr. Iveta Andelovd
Patologicko — anatomické oddelenie FN Trnava
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