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Echinokokozës – tai parazitinës ligos, sukeliamos kaspinuoèio, Echinococcus genties biohelmintø lervø. Europoje yra

paplitæ E. granulosus, sukeliantis cistinæ echinokokozæ (CE), ir E. multilocularis, sukeliantis alveokokinæ echinokokozæ

(AE). Sergamumas CE svyruoja nuo 1 iki 220 atvejø ið 100 000 gyventojø. Sergamumas AE yra maþesnis – apie 0,3–1,2

atvejø ið 100 000 gyventojø. Taèiau mirðtamumas yra didelis ir siekia > 90%. Echinokokozë specifiniø simptomø neturi,

o klinika priklauso nuo ligos sukëlëjo, stadijos, dariniø dydþio ir lokalizacijos. Liga daþniausiai nustatoma atsitiktinai

arba atsiradus komplikacijø. Sergant CE komplikacijas sukelia spaudimo reiðkiniai, o sergant AE jas sukelia echinoko-

kas, peraugdamas svarbias organø struktûras. Echinokokozës diagnostikai naudojami serologiniai (ELISA), radiologi-

niai (sonoskopija, KT, MRT) tyrimai. Nustaèius echinokokozæ taikomi ávairûs gydymo bûdai. Jie priklauso nuo ligos

sukëlëjo ir iðplitimo. Bendrai abiem sukëlëjams gydyti vartojami benzimidazolo karbamatai (mebendazolis ir albenda-

zolis). Be medikamentinio gydymo, CE atveju galima taikyti PAIR metodà, radiodaþninæ destrukcijà, radikalø chirurginá

gydymà. Nustaèius AE, atsiþvelgiant á iðplitimà, taikomas radikalus chirurginis arba paliatyvus gydymas.

Kadangi liga Europoje yra paplitus, 1998 metais buvo ákurtas Europos echinokokozës registras. Sergantys echinokoko-

ze ligoniai Lietuvoje stebimi ir gydomi VU Infekcinëje ligoninëje nuo 1997 metø. 2003 m. birþelio 6 d. VUL Santariðkiø

klinikose ákurtas Lietuvos echinokokozës registras. 2004 m. rugpjûèio 14 d. Lietuvos echinokokozës registras átrauktas

á Europos echinokokozës registrà.
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Ðiuo metu registre yra 76 ligoniai, ið jø 18 serga CE, 58 – AE. Radikaliai gydyti 25 pacientai. Paliatyvus gydymas buvo

taikytas 39 ligoniams. Septyni ligoniai mirë.

Echinokokozë yra reta pavojinga liga. Jos diagnostikos ir gydymo kokybë bei rezultatai priklauso nuo tarpdalykinës

gydytojø koordinacijos efektyvumo. Echinokokozës registras garantuoja optimalià ligoniø stebëjimo ir gydytojø veiks-

mø koordinacijos sistemà. Pateikti pirmieji Lietuvos echinokokozës registro duomenys rodo, kad gydymo rezultatai

panaðûs á pateikiamus Europos echinokozës registro suvestinëje.

Pagrindiniai þodþiai: echinokokozë, diagnostika, gydymas, registras

Echinococcosis is a zoonotic infection caused by larval stages of cestodes belonging to the genus Echinococcus. Cystic
echinococcosis (CE), caused by Echinococcus granulosus, and alveolar echinococcosis (AE), caused by E. multilocularis, are
mostly spread in Europe. The annual incidence rates of CE vary between 1 to 220 per 100,000 population. The incidence
of AE cases is lower and varies between 0.3–1.2 per 100 000 population, but morbidity reaches up to 90%.

Echinococcosis has no specific symptoms, and its clinical presentation depends on many factors such as the type of

parasite, stage of disease, localisation in the organ and its extent. Symptom-free echinococcosis is diagnosed occasional-

ly or with appearance of complications. In case of CE, complications appear due to organ compression and in case of AE

due to overgrowth of important organ structures. The diagnostic repertoire includes imaging techniques (US, CT, MBR)

and immunodiagnostic tests. Chemotherapy with benzimidazoles (mebendazol or albendazol) is common in the treat-

ment of bouth types of the disease. Treatment options for CE include surgery, PAIR and RFA. For AE, the first choice of

treatment is radical surgical resection of the entire parasitic lesion or palliative treatment for inoperable cases. Because

of the wide distribution of echinococcosis in Europe, the European Echinococcosis Registry was established in 1998.

Lithuanian patients with echinococcosis were started to treat in 1997 at the Vilnius University Hospital of Infectious

Diseases. On 6 June 2003, the Lithuanian Echinococcosis Registry was established at Vilnius University Hospital Santarið-

kiø Klinikos, and on 14 August 2004 it joined the European Echinococcosis Registry.

Until 2007, 76 cases of echinococcosis were  registered in the Lithuanian Echinococcosis Registry, including 18 cases of CE

and 58 of AE. Radical surgical treatment was applied to 25 patients and palliative treatment to 39 patients. Seven

patients died during the period of 4 years due to extention of the disease.

Echinococcosis is a rare and dangerous disease. To enhance its treatment and diagnostic abilities, coordination among

various specialists is necessary, and it is ensured by the Echinococcosis Registry. The first results of treatment presented

in the Lithuanian Echinococcosis Registry are similar to the results presented in the European Echinococcosis Registry.

Key words: echinococcosis, diagnosis, treatment, registry

Áþanga

Straipsnio tikslas yra supaþindinti su echinokozës diag-
nostikos ir gydymo principais, pateikti pirmuosius
2003 metais ákurto Lietuvos echinokokozës registro
veiklos rezultatus.

Echinokokozës, echinococcoses, – tai parazitinës li-
gos, sukeliamos kaspinuoèio, Echinococcus genties bio-
helmintø Echinococcus granulosus, Echinococcus mul-
tilocularis, Echinococcus vogeli (jaguarø kaspinuotis)
ir Echinococcus oligarthrus (pumø kaspinuotis), ler-
vø. Du pastarieji pasitaiko retai ir tik Pietø Ameriko-
je. Echinokokozë turi daug sinonimø; pavyzdþiui,

E.granulosus – „ðunø kaspinuotis“, cistinis echino-
kokas, þmogaus cistinë echinokokozë, hidatidinë li-
ga (hidatidozë); o E.multilocularis – „lapiø kaspinuo-
tis“, alveolinis echinokokas, alveolinë hidatidinë liga
[1–3]. Lietuvoje E. granulosus sukeliamà echinoko-
kozæ áprasta vadinti cistine echinokokoze, o E.multi-
locularis – alveokokine echinokokoze. Tiek cistinis,
tiek alveolinis echinokokas yra skirtingi diagnosti-
kos, gydymo ir iðgyvenamumo poþiûriu. Todël svar-
bu ne tik atpaþinti echinokokozæ, bet ir identifikuo-
ti ligà sukëlusá parazità.

Sergamumas cistiniu echinokoku svyruoja nuo 1
iki 220 atvejø ið 100 000 gyventojø ávairiuose ende-
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miniuose þidiniuose. Mirðtamumas yra nedidelis ir
svyruoja apie 2–4%. Sergamumas alveoliniu echino-
koku yra maþesnis – apie 0,3–1,2 atvejø ið 100 000
gyventojø. Taèiau mirðtamumas yra didelis ir siekia
>90% per 10–15 metø nuo diagnozës nustatymo [3–
7]. Ammann ir Eckert 12 metø tyrimo duomenimis,
Vokietijoje per 5 metus mirë 70%, o per 10 metø –
94% alveokokiniu echinokoku uþsikrëtusiø ligoniø [1,
9], o ðtai Aliaskoje po 14 metø nebuvo në vieno gyvo
uþsikrëtusio þmogaus [12].

Klinika priklauso nuo ligos pobûdþio, sukëlëjo (cis-
tinis ar alveokokinis echinokokas), stadijos, dariniø lo-
kalizacijos ir dydþio. Specifiniø simptomø, bûdingø
echinokokozei, nëra. Reikia paþymëti, kad liga daþ-
niausiai nustatoma atsitiktinai arba jau atsiradus kom-
plikacijø. Cistinio echinokoko atveju komplikacijas su-
kelia spaudimo reiðkiniai, o alveokokinis echinokokas
jas sukelia peraugdamas svarbias organø struktûras –
kraujagysles, iðtekamuosius latakus ir iðplisdamas á gre-
timus organus (metastazuodamas).

Echinokokinë cista daþnai yra atsitiktinis radinys,
kai ligonis tiriamas ar operuojamas dël kitø prieþasèiø.
Apie 80% ligoniø, uþsikrëtusiø cistiniu echinokoku,
paþeidþiamas vienas organas ir yra viena cista. Dviem
treèdaliams ligoniø cista susidaro kepenyse, 20% – plau-
èiuose [11–13]. Kadangi cistos auga lëtai ir yra be-
simptomës, diagnozë nustatoma vëlai. Paciento skun-
dai yra nespecifiniai – bendras silpnumas, apetito stoka,
pykinimas, liesëjimas, prakaitavimas. Didëdama cista
spaudþia organo kapsulæ ir sukelia sunkumo jausmà
deðinëje paðonëje, retkarèiais priepuolinio pobûdþio
skausmus. Didëjanti kepenø cista gali sukelti mecha-
ninæ geltà ir portinæ hipertenzijà. Galimos periodiðkai
pasireiðkianèios alerginës reakcijos. Kai cista supûliuo-
ja, ligonis pradeda karðèiuoti, skundþiasi stipriu skaus-
mu deðinëje paðonëje, didëja leukocitozë. Kita grësmin-
ga komplikacija – cistos plyðimas. Cista gali plyðti dël
traumos ar punkcijos. Jai plyðus laisvoje pilvo ar krûti-
nës làstos ertmëje prasideda peritonitas, pleuritas, em-
piema. Cistos plyðimas – ypaè pavojinga komplikacija,
nes prasideda anafilaksinis ðokas ir ligonis gali mirti.
Cistai plyðus iðsisëja skoleksai (scolex – echinokoko
galvutë), todël pradeda formuotis antrinë, dauginë echi-
nokokozë. Cistinio echinokoko pagrindinës komplika-
cijos yra cistos supûliavimas, plyðimas arba cistø su-
keliami spaudimo reiðkiniai.

Alveokokinis echinokokas irgi neturi specifiniø
simptomø. Iki 95% atvejø lokalizuojasi kepenyse [13].
Pirminiai Lietuvos echinokokozës registro duomenys
patvirtina, kad Lietuvoje yra labiau paplitæs alveolinis
echinokokas (4 lentelë). Jis aptinkamas atsitiktinai –
atliekant profilaktinius tyrimus arba esant komplika-
cijø. Alveokokinis echinokokas auga invazyviai kaip
ir piktybiniai navikai. Peraugdamas kraujagysles ir
iðtekamuosius latakus, gali sukelti kraujagysliø trom-
bozæ, ascità, pleurità, kraujotakos nepakankamumà
ir kepenø fermentø aktyvumo padidëjimà, geltà bei
kvëpavimo nepakankamumà. Ypaè didelis alveoko-
kas gali spausti ir peraugti apatinæ tuðèiàjà venà bei
inkstø kraujagysles. Daþnai jis iðplinta per kraujota-
kà á kitus, toli nuo pagrindinio darinio esanèius or-
ganus.

Diagnostika

Echinokokozës diagnostikai naudojami serologiniai,
radiologiniai ir instrumentiniai tyrimai. Echinokoko-
zës diagnostikos algoritmas pateikiamas 1 paveiksle.

Serologija

Serologiniai testai remiasi parazito antikûnø paieðka
kraujo serume. Daþniausiai naudojamas ELISA me-
todas, reèiau – imunoelektroforezë. Serologiniai tes-

1 pav. Echinokokozës tyrimo algoritmas

VUL „SK“
Pilvo chirurgijos centras

Stebëjimas
VU Infekcinë

ligoninë

KT ar MRT
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tai esti neigiami 10–30% atvejø, ypaè jeigu cista yra
inkapsuliuota arba susidariusi plauèiuose. ELISA bû-
du nustatomas IgG optinio tankio lygmuo abiem echi-
nokokams. Ðio tyrimo jautrumas ir specifiðkumas sie-
kia 98%, WB (Western Blot) testo – 100% [14].

Radiologiniai tyrimai

Echinokokozës diagnostikai atliekama sonoskopija,
kompiuterinë tomografija (KT) ir magnetinio rezo-
nanso tomografija (MRT).

Paprasèiausias bûdas kepenø cistoms ar dariniams
nustatyti yra sonoskopija. Tai yra lengviausiai priei-

1 lentelë. Sonoskopiniai cistinio echinokoko poþymiai

2 lentelë. Cistinio echinokoko sonoskopinio vertinimo klasifikacija

Klasė Koreliacija su ligos stadija Taktika 
Ia Tipiška jauna cista Stebėti kas 2–3 metus 
Ib Sonoskopinis vaizdas būdingas hidatidiniam „smėliui“ Stebėti kas 2–3 metus 
Iia Susiję su egzocistine proliferacija Stebėti 1 kartą per metus 
Iib Susiję su endocistine proliferacija Stebėti kas 6 mėn. 
III Išsisluoksniavimas susijęs su ankstyva involiucija Punkcija 

IV Evoliucija ar involiucija Punkcija 
V Kai lieka nedidelis kiekis skysčio, kuris atrodo kaip  

a) pseudokanalizacija; b) plyšę sluoksniai 
Punkcija 

VI Skystis išnyksta, tolesnė hidatidinio sluoksnio kompresija ir terminalinės 
membranos plyšimas 

Punkcija 

VII Involiucija dėl pažeidimo ir kalcifikacija Punkcija 

 

 

Pažeidimo tipas Klasė Aprašymas 
Paprastas Ia 

Ib 
Paprasta cista, be vidinių struktūrų 
Paprasta cista su plonyčiais ar įtariamais intarpais 

Dauginis IIa 
IIb 

Dauginės cistos su ar be echogeninių intarpų 
Dauginės ertmės su pertvaromis, turinčiomis į ratą panašų vaizdą 

Sienelės išsisluoksniavimas IIIa 
IIIb 

Dvigubos sienelės vaizdas 
„Vandens lelijos“ vaizdas 

Mišrus  IV Mišrus (su skysčiu) vaizdas; gali turėti pertvarų ar heterogininių intarpų 
Heterogeninis Va 

 
Vb 

„Vilnos kamuolio“ vaizdas su papildomais vaizdais, kuriuos riboja 
neechogeninės kanalikulinės struktūros 
Hipoechogeniniai vaizdai 

Hiperechogeninis VIa 
 

VIb 

Hiperechogeniška su „sniego audros“ vaizdu; gali turėti kelis vidutinius 
kalcifikatus ar lokalų sienelės sukalkėjimą 
Hiperechogeniška su nehomogeniškais intarpais, gali turėti nedaug vidinių 
kalcifikatų ar lokalų sienelės sukalkėjimą 

Kalcifikuotas VIIa 
VIIb 

Sienelės kalcifikacija 
Generalizuota kalcifikacija 

namas, pigus, nekenksmingas tyrimas, nereikalaujan-
tis ypatingo ligonio paruoðimo. Atpaþinti cistinæ struk-
tûrà kepenyse nesunku, taèiau identifikuoti cistiná
echinokokà sudëtingiau. Literatûroje yra keletas pla-
èiai cituojamø pagalbiniø lenteliø, kuriose nurodo-
mi poþymiai, padedantys átarti cistiná echinokokà (1,
2 lentelës). Nurodyti poþymiai yra ávairûs, todël vie-
nareikðmiðkai identifikuoti echinokokinæ cistà sonos-
kopu yra nepatikima. Kitas diagnostikos þingsnis po
sonoskopijos yra kompiuterinë tomografija (KT), ku-
rià reikëtø atlikti su intraveniniu kontrastavimu. Pa-
grindinis KT tikslas – nustatyti cistos ar alveokoko
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N0 – nëra peraugimo (átraukimo) á gretimus or-
ganus;

N1 – peraugimas á gretimus organus ar audinius;
M – „Metastaziø“ buvimas arba nebuvimas: krû-

tinës làstoje, toli esanèiuose limfiniuose maz-
guose, bluþnyje, CNS, akyse, kauluose, odoje,
raumenyse, inkstuose, pilvaplëvëje ir retro-
peritoniame tarpe:

Mx – negalima ávertinti;
M0 – nëra metastaziø;
M1 – metastazës.

Gydymas

Echinokokozës gydymo bûdai yra ávairûs. Jie priklauso
nuo ligos pobûdþio (cistinë ar alveokokinë) ir iðplitimo
(radikalus ar paliatyvus). Kadangi yra esminiø skirtu-
mø gydant cistiná ir alveokokiná echinokokà, juos verta
apraðyti atskirai [15, 19, 23].

Yra viena bendrinë echinokokozës gydymo ypaty-
bë – tai medikamentinis gydymas (chemoterapija).
Benzimidazolo karbamatai (mebendazolis ir albenda-
zolis) yra antihelmintiniai vaistai, kurie nuþudo para-
zità susilpnindami jo gliukozës apykaità. Ðiø chemi-
niø preparatø vartojimo trukmë priklauso nuo ligos
iðplitimo ir pobûdþio, praktinës rekomendacijos yra
patvirtintos Pasaulio sveikatos organizacijos 1996 me-
tais [19–22].

Jeigu planuojama radikali cistinio ar alveolinio
echinokoko operacija, rekomenduojama 3–4 dienas
(sergant CE) arba 3–4 savaites (sergant AE) prieð
intervencijà skirti vaistø [22, 27]. Jeigu gydymas pa-
liatyvus, vaistø rekomenduojama skirti ir prieð inter-
vencijà, ir visà likusá gyvenimà. Taip yra tikimybë su-
stabdyti parazito augimà ir pagerinti ligonio gyvenimo
kokybæ.

Cistinio echinokoko gydymas. Cistiná echinoko-
kà galima radikaliai gydyti dviem bûdais – chirurgi-
niu ir perkutaniniu. Medikamentinio gydymo bûti-
nybë jau buvo apraðyta. Ji yra pagalbinë ir bûtina,
taèiau galutinio iðgydymo negarantuoja.

Yra vadinamøjø skolecidiniø (protoskolecidiniø)
medþiagø, kurios tiesiogiai veikdamos neutralizuoja
parazità. Cistos ertmës ir operacinio lauko plovimui
vartojamas hipertoninis natrio chlorido tirpalas (15–
30%), alkoholis (70–95%), sidabro nitratas, cetrimi-

segmentinæ lokalizacijà, ryðá su tulþies latakais, vartø
ir kepenø venomis, operabilumo galimybes. KT gali
padëti apskaièiuoti liekamàjá kepenø tûrá planuoja-
mos kepenø rezekcijos atveju. Tai ypaè svarbu siekiant
iðvengti pooperacinio kepenø nepakankamumo. Mag-
netinio rezonanso tomografija (MRT) nëra rutininis
diagnostinis tyrimas. Pastaruoju metu jos reikðmë ir
svarba didëja, nes gerëja diagnostinë skvarba ir
iðvengiama radiacinës spinduliuotës, dël to MRT pra-
naðesnë prieð KT [12, 13].

Reikia pabrëþti, kad galutinë echinokokozës diag-
nozë patvirtinama prieðoperacine diagnostine biopsi-
ja. Jà techniðkai pageidaujama atlikti per kepenø pa-
renchimos intarpà, kad neiðsëtume echinokokozës
uþkrato punktuodami cistà ar dariná tiesioginiu bûdu
[12, 29, 30].

Klasifikacija

Planuojant gydymà ávertinamas parazito iðplitimas.
Paþeidimai klasifikuojami pagal PNM klasifikacijà
[12, 27].

PNM klasifikacija (naudojama tik alveokokinei echi-
nokokozei):

P – Parazito lokalizacija kepenyse:
Px – tumoras negali bûti ávertintas;
P0 – nenustatytas tumoras kepenyse;
P1 – periferinis paþeidimas be pagrindiniø krau-

jagysliø ar/ir tulþies latakø peraugimo;
P2 – centrinis paþeidimas su pagrindiniø krauja-

gysliø ar/ir tulþies latakø peraugimu vienoje
skiltyje;

P3 – centrinis paþeidimas su vartø kraujagysliø
ir/ar tulþies latakø peraugimu abiejose skil-
tyse ir/ar su invazija á dvi kepenø venas;

P4 – bet koks paþeidimas su iðplitimu palei krau-
jagysles ir tulþies medá.

N – (Neighbouring) Santykis su gretimais orga-
nais (diafragma, krûtinës làsta, perikardas, ðir-
dis, skrandis ir dvylikapirðtës þarnos sienelë,
antinksèiai, pilvaplëvë, retroperitoninis tar-
pas, pilvo ar/ir krûtinës làstos siena (raume-
nys, oda, kaulai), kasa, sritiniai limfiniai maz-
gai, kepenø raiðèiai, inkstai):

Nx – negalima ávertinti;
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das ir kt. Hipertoninis NaCl yra maþiausiai kenks-
mingas ir toks pat veiksmingas kaip ir kiti skiediniai.
Literatûroje apraðytas operacinio lauko apsaugojimas
skolecidinëmis medþiagomis suvilgytomis skarelëmis
pasirodë maþai veiksmingas [12].

Perkutaninis gydymas priskiriamas prie sàlyginai
radikaliø metodø. PAIR (punkcija, aspiracija, injek-
cija, reaspiracija) metodas taikomas daþniausiai. Ðiuo
bûdu ðvirkðèiami skolecidiniai tirpalai.

1990 metais buvo pradëta naudoti sisteminë per-
kutaninë technika. Kad neiðsilietø cistos turinys, cis-
tos punkcija atliekama per normalø kepenø audiná.
Daþniausiai profilaktinis gydymas albendazoliu pra-
dedamas vienà savaitæ prieð PAIR ir tæsiamas dar 3–4
savaites. PAIR atveju cista punktuojama kontroliuo-
jant sonoskopu; aspiruojamas beveik visas cistos turi-
nys; suðvirkðèiama 95% alkoholio arba hipertoninio
NaCl tirpalo; turinys reaspiruojamas po 10 min. To-
lesnis tirpalø ðvirkðtimas sunaikina germinaciná
sluoksná ir nuþudo protoskoleksus. Sëkminga PAIR
apibûdinama kaip endocistos destrukcija, antriniø
(„dukteriniø“) cistø plyðimas ir negyvø protoskoleksø
radimas cistø skystyje mikroskopijos bûdu. Bûdingiausi
sonoskopiniai involiucijos poþymiai: heterogeninis cistos
turinio atspindys (po 3 mën.), uþakimo ir pseudotu-
moro vaizdas (po 5 mën.), echogeniðkumo sumaþëji-
mas ir cistos iðnykimas (po 9 mën.).

Dauguma tyrimø parodë, kad PAIR metodas yra
saugus ir efektyvus 90–100%, atkryèiø bûna nedaug
(0–4%). PSO echinokokozës grupë pateikë 765 cis-
tø gydymo rezultatus. Ilgalaikio stebëjimo laikotar-

piu buvo nustatyta 50% cistø dydþio maþëjimas ir
involiucija; sëkmingø atvejø buvo 99,7%, nesëkmin-
gø – 0,26%, atkryèiø – 1,57% ir komplikacijø –
14,8%. Vienu atveju iðtiko anafilaksinis ðokas (pacien-
tas mirë), kitu iðsiliejo cistos turinys (po 0,52%). Maþø
komplikacijø buvo 13,7% ligoniø [12, 21].

Chirurginio gydymo principas yra paðalinti visà cistà
ir iðvengti cistos turinio iðsiliejimo á pilvo ertmæ. Ra-
dikaliai cistiná echinokokà galima ðalinti atliekant ke-
penø rezekcijà, pericistektomijà arba cistektomijà. Pas-
taroji yra rizikinga, nes plona cistos sienelë gali trûkti
ir iðsilieti cistos turinys. Kepenø rezekcija ar pericis-
tektomija yra saugesnë, nes cista ðalinama kartu su ap-
linkiniais kepenø audiniais. Pericistektomija apima ne-
anatominæ visos cistos rezekcijà: paðalinama endocista
ir jà supanti fibrozinë kapsulë (pericista). Ðitas meto-
das yra pasirinkimo procedûra (3 lentelë). Jeigu ope-
racija atliekama ligoninëje, kurioje kepenø chirurgijos
patirtis nedidelë, rekomenduojama taukinës plastika.
Laparoskopu galima sëkmingai atlikti tik priekiniø ke-
penø segmentø (III, IVB, V, VI) rezekcijas. Tai yra
ðios operacinës technikos ribotumas.

RFA (angl. radio frequence ablation) – radiodaþninë
destrukcija. Tai dar vienas naujas þidininiø kepenø
pokyèiø gydymo bûdas. Yra pavieniø praneðimø apie
echinokokozës gydymà RFA. Galima gydyti tiek cis-
tinæ, tiek alveokokinæ echinokokozæ. Taèiau gydymui
reikia atrinkti ligonius, nes þidinys gali bûti punktuo-
jamas tik per kepenø parenchimà, o ne tiesiogiai dël
galimo iðplitimo ar iðsisëjimo.

Literatûroje yra cistinio echinokoko gydymo bûdø
lyginamøjø duomenø.

3 lentelë. Cistinio echinokoko chirurginiø gydymo bûdø suvestinë

Chirurginiai būdai Rezekciniai būdai Kiti 
Marsupializacija Pericistektomija Laparoskopija  
Pirminė siūlė Cistektomija Transplantacija 
Vidinė obliteracija Kepenų rezekcija  
Dalinė cistektomija   
Išorinis drenavimas   
Taukinės plastika   
Mirštamumas 2% Mirštamumas 1,2% Nėra, pavieniai 
Komplikacijos 23% Komplikacijos 11,7%  
Recidyvai 10,4% Recidyvai 2%  
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Monoterapija albendazoliu (ABZ, 10 mg/kg, 8 sav.)
buvo lyginama su PAIR ir albendazolio deriniu (PAIR-
ABZ) ir su PAIR be albendazolio (PAIR). Po 6–9 më-
nesiø stebëjimo PAIR ir PAIR-ABZ grupiø rezultatai
buvo geresni negu ABZ grupës. PAIR ir PAIR-ABZ
pacientø skundai iðnyko, cistos sumaþëjo, echosko-
piðkai nustatyta jø involiucija. PAIR-ABZ grupës re-
zultatai buvo daug geresni nei PAIR grupës. ABZ gru-
pës maþai daliai pacientø iðnyko skundai, cistø dydis
nesumaþëjo, bûta tik keliø cistø involiucijos atvejø.
PAIR komplikacijos buvo alerginis bërimas (urtikari-
ja), praeinantis karðèiavimas, cistos infekcija ir cistos-
tulþies latakø fistulë. Padaryta iðvada, kad PAIR ir
PAIR-ABZ yra geresni metodai nei 8 savaièiø alben-
dazolio kursas ir kad PAIR-ABZ rezultatai geresni nei
PAIR [12, 29].

Naujausioje atliktoje metaanalizëje buvo lyginti 769
pacientai, gydyti PAIR su albendazoliu ar mebenda-
zoliu, su 952 pacientais, kuriems buvo taikytas chi-
rurginis gydymas. Klinikiniø ir parazitologiniø pa-
sveikimø skaièius buvo didesnis pacientø, kuriems
paskirta PAIR su chemoterapija (96% vs 90%). Dau-
giau ligos atkryèiø (6,3% vs 1,6%), didþiøjø kompli-
kacijø (25% vs 8%), maþøjø komplikacijø (33% vs
13%) ir mirèiø atvejø (0,7% vs 0,1%) buvo chirurgi-
nio gydymo grupëje. Gydant PAIR metodu daþniau
pasireiðkë karðèiavimas ir silpnos alerginës reakcijos.
Hospitalizacijos laikas buvo 2,4 dienos PAIR grupëje
ir 15 dienø chirurginio gydymo grupëje. Lyginant su
chirurginiu bûdu, PAIR ir chemoterapija pasiþymi di-
desniu efektyvumu – maþesniu sergamumu, mirtin-
gumu ir atkryèiø skaièiumi, trumpesniu hospitaliza-
cijos laiku [21].

Alveokokinio echinokoko gydymas yra sudëtinis
ir pagal iðplitimà gali bûti toks:

• pirmas pasirinkimas – radikalus paðalinimas (en-
bloc rezekcija ir limfmazgiø paðalinimas);

• trumpalaikë chemoterapija po radikalaus opera-
cinio gydymo (2 metus);

• privaloma ilgalaikë chemoterapija po neradika-
lios operacijos;

• privaloma ilgalaikë chemoterapija po intervenci-
niø paliatyviø procedûrø ir transplantacijos.

Atsiþvelgus á PNM klasifikacijà, alveokoko paþeidi-
mas skirstomas pagal ligos stadijà (4 lentelë). Jei liga

I, II, IIIa stadijos, rekomenduojama atlikti radikalià
kepenø operacijà.

Kepenø operacijos gali bûti atliekamos dviem eta-
pais. Planuojant kepenø rezekcijà visuomet ávertina-
mas liekamasis kepenø tûris. Liekamasis kepenø tûris
nustatomas atliekant sonoskopiná ir KT tûriø matavi-
mà. Jei liekamasis kepenø tûris maþesnis nei 30%,
prieð operacijà ligoniui reikia atlikti prieðingos kepe-
nø skilties kraujagysliø embolizacijà, siekiant sukelti
liekamosios kepenø dalies hipertrofijà. Kadangi á ke-
penis, kaip kiekvienà organà, áteka arterinis ir veninis
kraujas, tai embolizuojama skiltinë kepenø arterija ir
vena. Ðalinamos skilties arterija embolizuojama sie-
kiant sustabdyti darinio augimà (nutraukiama dari-
nio mityba), o selektyvios vartø venos embolizacijos
tikslas – sukelti ðalinamos skilties audinio uþdegimà.
Dël uþdegimo vyksta prieðingos skilties audinio hi-
pertrofija. Po 1 mën. kartojamas sonoskopinis ir KT
tyrimas, kuriuo apskaièiavus liekamàjá kepenø tûrá,
ávertinamas embolizacijos efektas. Liekamajam kepe-
nø tûriui padidëjus ir virðijus 30% ribà, pacientui
siûlomas operacinis gydymas [28].

Radikalus gydymas yra ávairios apimties kepenø re-
zekcinës operacijos – segmentektomija, hepatektomi-
ja ar trisektorektomija.

Pasaulyje echinokokozæ bandoma gydyti ir tokiais
gydymo metodais kaip transplantacija. Pirmoji kepe-
nø transplantacija buvo atlikta 1986 metais. Iki ðiol
Europoje atlikta 51 kepenø transplantacija, ið jø 31
Prancûzijos Besancon universitete (65% pacientø ið-
gyveno penkerius metus). Dabar transplantacijos at-
liekamos retai, nes pastebëta padidëjusi donoriniø ke-
penø uþsikrëtimo parazitais rizika [23–26].

4 lentelë. Alveokokinës echinokokozës ligos stadija pagal PNM kla-
sifikacijà

Stadija I P1 N0 M0 

Stadija II P2 N0 M0 

Stadija IIIa P3 N0 M0 

Stadija IIIb 
P1-3 
P4 

N1 
N0 

M0 
M0 

Stadija IV 
P4 

P1-4 
N1 

N0-1 
M0 
M1 
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Paliatyvus gydymas. Jei alveokokozë yra IIIb, IV
stadijos, radikali operacija neatliekama, nes yra ne-
veiksminga. Pasitaiko, kad cistinis echinokokas iðplinta
ir radikalus gydymas nebeámanomas [28]. Esant cho-
lestazei, v. cava / v. portae trombozei, kepenø nekro-
zei, kraujavimui ið stemplës venø, taikomos paliaty-
vios chirurginës intervencijos:

•  stentavimas;
•  plëtimas;
•  drenavimas;
•  endoskopinë hemostazë;
•  paliatyvi rezekcija;
•  drenuojanti (apylankos) operacija.

Rekomendacija. Pagal PSO ir Europos echinoko-
kozës registro reikalavimus ligoniai, kuriems diagno-
zuota echinokokozë, hospitalizuojami á chirurgijos sky-
riø, kuriame dirba specialistø (gydytojø ir slaugytojø)
komanda, turinti kepenø chirurgijos, echinokokozës
gydymo, prieðoperacinio ir pooperacinio ligoniø slau-
gymo patirtá [27].

Registras

Echinokokozës diagnostikos ir gydymo kokybë bei re-
zultatai priklauso nuo tarpdisciplininës gydytojø ko-
ordinacijos efektyvumo. Echinokokozës gydymas yra
kompleksinis, todël bûtina bendradarbiauti ávairiø spe-
cialybiø gydytojams – infektologams, radiologams, pa-
tologams, hepatologams, chirurgams, slaugytojams.

Kepenø chirurgijos ir transplantacijos paþanga, ilga-
laikë chemoterapija, tobulëjanti intervencinë radiolo-
gija lemia vis gerëjanèius echinokokozës gydymo re-
zultatus [27–29].

Nepaisant diagnostikos ir gydymo naujoviø, echi-
nokokozë lieka pavojinga liga – ypaè sukeliama E. mul-
tilocularis (alveokokas). Echinokokozës registras garan-
tuoja optimalià ligoniø stebësenos ir gydytojø veiksmø
koordinavimo sistemà (PSO rekomendacija, 1996).

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikoje diag-
nozuojant echinokokozæ naudojamasi pagal Europos
echinokokozës registro rekomendacijas sukurtu algo-
ritmu. Pagrindinis diagnostikos kriterijus yra teigia-
ma morfologija. Tik gavus morfologiná patvirtinimà
skiriama chemoterapija ir sprendþiama dël chirurgi-
nio gydymo galimybiø.

Echinokokozë yra pavojinga ir nereta liga. Infekci-
jos endeminiø þidiniø yra Graikijoje, Sirijoje, Egipte,
Turkijoje, Pietø Afrikoje, Libane, Argentinoje, Ispa-
nijoje, Italijoje, Rumunijoje, Rusijoje, Austrijoje,
Prancûzijoje, Vokietijoje, Ðveicarijoje ir mûsø kaimy-
ninëje Lenkijoje bei Ukrainoje [27, 29, 30]. Ðios pro-
blemos aktualumà rodo 1998 metais Europoje ákur-
tas Europos echinokokozës registras, jungiantis 10
ðaliø.

Europos þemëlapyje pavaizduoti echinokokozës
þidiniai ðiose ðalyse (1990 metais): Prancûzijoje, Vo-
kietijoje, Italijoje, Ðveicarijoje (2 pav.). Atsiradus Euro-

2 pav. Echinokokozës paplitimas Europoje 1990 metø duomenimis 3 pav. Echinokokozës paplitimas Europoje 1999 metø duomenimis
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pos echinokokozës registrui ir pradëjus koordinuoti
echinokokoze serganèiø pacientø gydymà, situacija pa-
sikeitë – gautos þinios parodë, kad Europos regionø,
kuriuose uþregistruota echinokokozës atvejø, yra dau-
giau (3 pav.) [27]. Kaip matome, ði problema yra ben-
dra Europai, kartu ir Lietuvai.

Iki ðiol Lietuvoje maþai dëmesio skiriama þmoniø echi-
nokokozës problemai. Pacientai, sergantys echinoko-
koze, pradëti konsultuoti, stebëti ir gydyti VU Infekci-
nëje ligoninëje 1997 metais (gyd. A. Marcinkutë).

2003 m. birþelio 6 d. Vilniaus universiteto ligoni-
nës Santariðkiø klinikø Gastroenterologijos ir abdo-
minalinës chirurgijos klinikoje, dalyvaujant Vilniaus
universiteto Infekciniø ligø klinikai, Ligø kontrolës
centro Parazitiniø ligø skyriui ir Parazitologijos la-
boratorijai, ákurtas Lietuvos echinokokozës registras.
Pacientø tyrimas, naujai iðaiðkintø susirgimø diag-
nostika, chemoterapija, chirurginis gydymas, slau-
gymas ir stebëjimas vykdomas vadovaujantis Europos
echinokokozës registro rekomendacijomis. 2004 m.

rugpjûèio 14 d. Lietuvos echinokokozës registras buvo
priimtas á Europos echinokokozës registrà (atsakingi
K. Strupas ir dr. A. Marcinkutë).

Straipsnyje pateikiami pirmieji trejø metø registro
veiklos rezultatai iki 2007 m. Ið viso Lietuvos echino-
kozës registre yra duomenys apie 76 ligoniø gydymà.
Ligoniø amþius buvo 17–82 metai. Ið jø 25% gyveno
mieste, 75% buvo kaimo gyventojai. Echinokokozës
paplitimas skirtinguose Lietuvos rajonuose pateikia-
mas 4 paveiksle. Gydymo veiksmø suvestinë parody-
ta 5–7 lentelëse. Radikaliai gydyti 25 (34%) ligo-
niai. Europos echinokokozës registro duomenimis,
apie treèdalis ligoniø yra gydomi radikaliomis prie-
monëmis [12, 27].

4 pav. Echinokokozës paplitimas Lietuvos rajonuose

5 lentelë. Ligoniams, sergantiems echinokokoze, atliktø gydymo
veiksmø suvestinë

 E. granulosus  
n = 18 

E. multilocularis  
n = 58 

Operuoti 18 46 

Neoperuoti – 12 

Radikalus 
gydymas 

11 14 

Paliatyvus 
gydymas 

7 32 

 

6 lentelë. Lietuvos echinokokozës registro duomenys apie gydytø
ligoniø PNM klasifikacijà

Stadija Gydyti 
radikaliai 

Gydyti 
paliatyviai 

I 11 – 

II – – 

III a 9 – 

III b (P1-3 N1) 
(P4N0) 

 
5 

 
7 

IV (P4N1 M0) 
(P4N0-1 M1 

– 15 
17 

 

7 lentelë. Lietuvos echinokokozës registro duomenys apie atliktus
gydymo veiksmus

Operacijos Paliatyvios procedūros 

Dešinės kepenų  
skilties šalinimas – 5 

Tulžies latakų stenta- 
vimas – 13 

Kairės kepenų  
skilties šalinimas – 2 

Perkutaninė transhepatinė 
cholangiostomija – 3 

Kairioji hepatektomija – 2 Selektyvi embolizacija *  

Dešinioji hepatektomija – 4 Radiodažninė destrukcija – 1 

Atipinė rezekcija – 12 PAIR – 8 

Bandomoji laparoto- 
mija – 7 
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Registro duomenimis, 7 ligoniai mirë. Vienas li-
gonis mirë po operacijos iðsivysèius kepenø funkci-
jos nepakankamumui, 6 ligoniai – iðplitus alveoko-
kozei (3 ligoniai nutraukë chemoterapijà patys arba
patarti bendrosios praktikos ar ðeimos gydytojo. Kiti
ligoniai mirë toliau gydomi mebendazoliu).

2006 metais Sveikatos apsaugos ministerijai ir Vals-
tybinei ligoniø kasai Lietuvos echinokokozës registro
iniciatyva pateikti motyvuoti laiðkai dël chemoterapi-
niø preparatø kompensavimo ligoniams, sergantiems
echinokokoze. Per metus toks gydymas ligoniui kai-
nuodavo iki keliø tûkstanèiø litø. Nuo 2007 metø
gydymas mebendazoliu ar albendozoliu bus kompen-
suojamas ir tai yra svarbus þingsnis siekiant pagerinti
echinokokozës gydymo rezultatus.

Iðvados

1. Echinokokozë, ypaè alveokokozë, yra reta, ta-
èiau pavojinga liga.
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