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Σύγχρονα επιδημιολογικά δεδομένα

Στις ενδημικές περιοχές η εχινόκοκκος κύστις ήπατος κυμαίνεται από 0,03 – 220 περιστατικά ανά 100.000 κατοίκους. Οι περιοχές εμφάνισης του Echinococcus granulosus είναι η Βόρεια και Κεντρική Αφρική, η Κεντρική και Νότια Αμερική καθώς και οι ΗΠΑ (Καλιφόρνια, Αριζόνα, Γιούτα), η Μέση Ανατολή, η Κίνα, η Ρωσία και χώρες της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, ενώ του Echinococcus multilocularis κάποιες περιοχές της Νότιας και Κεντρικής Ευρώπης (Βαυαρία-Τυρόλο) (1). Η Εχινοκοκκίαση εμφανίζεται συχνότερα στις γυναίκες από ότι στους άντρες. Ο τρόπος ζωής και εργασίας, καθώς και η επαφή με αυγά παρασίτου οδηγούν στην εμφάνιση της νόσου. Η εχινόκοκκος κύστη ήπατος εμφανίζεται σε όλες τις ηλικίες, ενώ στις ενδημικές περιοχές τα ποσοστά εμφάνισης είναι αυξημένα στα παιδιά, λόγω της επαφής τους με μολυσμένα σκυλιά.
                                                      Πίνακας 1.



                              Συχνότητα εχινοκοκκίασης ανά 100.000 κατοίκους (1)
	ΚΡΑΤΟΣ

	ΠΕΡΙΟΧΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

	ΚΕΝΥΑ
	Turkana
	220

	ΚΙΝΑ
	Xinjiang
	197

	ΑΡΓΕΝΤΙΝΗ
	Rio Negro
	143

	ΟΥΡΟΥΓΟΥΑΗ
	 
	75

	ΕΛΛΑΔΑ
	 
	13


Κλινική εικόνα

Μια υδατίδα κύστη μπορεί να αυξάνεται 1-3 mm/έτος. Η ανάπτυξη της διαρκεί 5-15 έτη, ενώ μπορεί να φτάσει σε μέγεθος κεφαλής. Στο 80% των περιπτώσεων εμφανίζονται σε ένα όργανο μόνο. Στο 70% (52-77%) παρατηρoύνται στο ήπαρ: 54% στον δεξιό λοβό, 30% στον αριστερό λοβό, 10% στον τετράπλευρο και 6% στον λοβό Spiegel (2). Εντοπίζονται στο ήπαρ ως πρόσθιες κύστεις, πρόσθιες κατώτερες κύστεις, οπίσθιες ανώτερες κύστεις, οπίσθιες κατώτερες κύστεις, κεντρικές κύστεις και κύστεις αριστερού λοβού. Η κύστη παρουσιάζεται ως υποστρόγγυλη διόγκωση, ενώ στην ψηλάφηση της είναι ομαλή, σκληροελαστική και ανώδυνη. Τα συμπτώματα των κύστεων είναι: πόνος δεξιού υποχονδρίου, ξηρή πλευρίτιδα, βήχας, υπίκτερος, καθώς και πιθανά αναφυλακτικά εξανθήματα (μικρές σχισμοειδείς ρήξεις). Τα συμπτώματα εξαρτώνται από το μέγεθος και τον αριθμό των κύστεων, τη σχέση επέκτασης της κύστης στα παρακείμενα όργανα, στα χοληφόρα και στα αγγεία του ήπατος. 

Διάγνωση

Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό του ασθενή (ενδημική περιοχή-κτηνοτρόφοι-γεωργοί), στην κλινική εικόνα και σε βιολογικές και απεικονιστικές παρακλινικές εξετάσεις. 

Οι συχνότερες βιολογικές εξετάσεις είναι: η Ηωσινοφιλία (θετική στο 50% των περιπτώσεων), η δερμοαντίδραση Casoni (θετική στο 75-95%, στις  διαπυημένες κύστεις: 60%), η αντίδραση Weinberg ή αρχή παρεκκλίσεως συμπληρώματος (θετική στο 75%), η αντίδραση ανοσοφθορισμού (θετική στο 71%), η αντίδραση έμμεσης αιμοσυγκόλησης (θετική στο 78%), η αντίδραση Latex-Μπετονίτη (θετική στο 75%) και η αντίδραση ενζυμοσυνδεόμενης ανοσοπροσροφυτικής ανάλυσης (ELISA; Θετική στο 90% των περιπτώσεων). Από τις παραπάνω εξετάσεις χρησιμοποιείται περισσότερο η ELISA (3).

Οι απεικονιστικές εξετάσεις που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση εχινόκοκκου κύστης ήπατος είναι: α. η απλή ακτινογραφία δεξιού υποχονδρίου, η οποία σε αποτιτανωμένες κύστεις απεικονίζει μέρος ή όλη την περιφέρεια της κύστης ενώ σε μη αποτιτανωμένες κύστεις διακρίνεται βαθύτερη σκιά που αντιστοιχεί στην κύστη μέσα στη σκιά του ήπατος, β. η εκλεκτική αρτηριογραφία, η οποία καθορίζει την έκτασης εκτομής και την αποφυγή κινδύνου καταστροφής μεγάλων αγγείων, γ. το σπινθηρογράφημα ήπατος με χρήση θειικού τεχνήτιου 99, στο οποίο η περιοχή του ήπατος με την κύστη δεν εκπέμπει ακτινοβολία (θετικό στο 84-91% των περιπτώσεων), δ. η U/S ήπατος που χαρακτηρίζεται από μεγάλη διαγνωστική ακρίβεια (>90%), δυνατότητα επανάληψης, μικρό κόστος και απουσία παρενεργειών, ε. CT ήπατος με διαγνωστική ακρίβεια >95%, στ. η μαγνητική τομογραφία ήπατος, η οποία δίνει δομικές λεπτομέρειες της εχινοκόκκου κύστης (ευαισθησία >90%) και ζ. η ERCP, η οποία προσφέρει τεκμηριωμένη διάγνωση της ρήξης της εχινοκόκκου κύστεως του ήπατος στο χοληφόρο δέντρο και διαφορική διάγνωση από συνυπάρχουσα λιθιασική απόφραξη των χοληφόρων (4). 

Τέλος διαφορική διάγνωση της εχινοκόκκου κύστης ήπατος επιτυγχάνεται μέσω των: μη παρασιτικών κύστεων, της ηπατομεγαλίας, του καρκίνου και σαρκώματος του ήπατος, του κολικού ήπατος, της πυλέας υπέρτασης, του ασκίτη, της πίεσης και της θρόμβωσης της κάτω κοίλης φλέβας, της ηπατίτιδας, του Συνδρόμου Badd – Chiari, της παγκρεατικής κύστης, του νεφρικού όγκου, της νεφροπάθειας (αντίδραση στο αντιγονικό υλικό του εχινόκοκκου) και της Τριτογενούς Σύφιλης (1). 
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Ερωτήσεις:

1. Πού υπάρχουν οι εγγονές κύστεις στην εχινόκοκκο κύστη;

Α- Μέσα στο ως από βράχου υγρό



□

Β- Μέσα στο υδατιδικό υγρό         



□ 


Γ- Μέσα στις θυγατέρες κύστεις    



■
Δ- Στο τοίχωμα της κύστης            



□    

Ε- Έξω από την ινώδη κάψα           

□     
2. Ποιο από τα παρακάτω αντιπροσωπεύει ο άνθρωπος στην 
    εχινόκοκκο ταινία;


Α- Είναι ο κύριος ξενιστής                                         
□


Β- Είναι ο ενδιάμεσος ξενιστής                                  
■ 


Γ- Είναι ο ενδιάμεσος αναγκαστικός ξενιστής           
□

Δ- Είναι συγχρόνως κύριος και ενδιάμεσος ξενιστής

□    

Ε- Δεν υπεισέρχεται στον κύκλο του παρασίτου        


□     

3. Ο κύριος ξενιστής του εχινοκόκκου είναι:

Α- Το πρόβατο





□                                       


Β- Η αγελάδα  





□


Γ- Ο σκύλος   






■ 

Δ- Ο χοίρος      





□
4. Η συχνότητα εχινοκοκκίασης στην Ελλάδα με την πάροδο των 
    χρόνων:

Α- Μειώνεται






■                                       


Β- Αυξάνεται  





□


Γ- Παραμένει σταθερή 




□




 

