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Uvod

Ehinokokoza je zoonoza koja je u Hrvatskoj jedna od najstarije opisanih tkivnih parasitoza covjeka.
Tijekom 19. stoljeca i do druge polovice 20. stolje¢a jadransko priobalje i otoci bili su podrucja gdje je
ta helmintoza ljudi i Zivotinja bila endemicna.

U Hrvatskoj je ehinokokoza najcesca tkivna infekcija ljudi licinkama trakavice.

S obzirom na podatke SluZbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
iz kojih je vidljivo da je u zadnjih godina relativho veéi pobol ljudi od ehinokokoze korisno je upozoriti
na opasnost od te zoonoze.

Grada i bioloska svojstva

Uzroc¢nici ehinokokoze pripadaju rodu Echinococcus. To su parasitske trakavice Covjeka za koje je on
prijelazni, a nikada glavni nositelj. U ¢ovjeka mogu parasitirati lic¢inke triju vrsta ehinokoka: E.
granulosus, E. multilocularis i E. vogeli. U nas i u svijetu, posebno u stocarskim krajevima, u covjeka
je najznacdajnija invazija vrstom E. grnulosus.

Zrela jajasca pasje trakavice Echinococcus granulosus mogu u ¢ovjeka uzrokovati ehinokokozu.
Odrastao oblik tog parasita obitava u probavnom traktu psa i srodnih Zivotinja (vuka i lisice), a ciste
se mogu nadi u Covjeku i Zivotinja (ovci, govedu i svinji).

Pasja trakavica jedna je od najmanjih trakavica (adult je duZine 3 do 6 mm). Tjelo

( strobila ) joj se sastoji od glavice ( scolex ), kratkog vrata i najéesce tri clanka

( proglodite ). Glavica ima na vrhu kljun ( rostelum ) s vjenci¢em kukica, a sa strane Cetiri okrugle
sisaljke kojima se trakavica pricvrsti za sluznicu tankog crijeva psa. Clanci su izduzeni, a zadnji je zreo
i sadrzava razgranati uterus s brojnim jajascima. Odrasli parasit je dvospolac ( hermafrodit ) koji
parasitira u tankom crijevu psa i drugih kanida i zato se i naziva pasjom trakavicom. Odrasla
trakavica Zivi prosje¢no 5 do 20 mjeseci.

Ovisno o vrsti parasita u covjeku se mogu razviti tri tipa li¢inki tzv. hidatidnih cista: unilokularna
hidatidna cista ( okrugla licinka psece trakavice E. granulosus ispunjena hidatidnom tekuéinom koja u
invadiranom tkivu Covjeka raste sporo i moze imati volumen od nekoliko litara i sadrzavati tisuce
protoskoleksa ), alveolarna hidatidna cista ( li¢inka je vrste E. multilocularis koja je vrlo slozene
grade ) i policisticna hidatidna cista ( li¢inka je vrste E. vogeli ).

Valja naglasiti da je za pojedinu vrstu ehinokoka svojstvena grada spomenutih cisti, kao i klini¢ka
slika koju stvaraju.

Zivotni vijek licinka ehinokoka u ¢ovjeka moze biti i nekoliko desetaka godina.

Patogeneza

JajSca ehinokoka sadrzavaju zametak sa Sest kukica, tzv. embrio heksant. Kada takva jajasca
obavijena ljuskom proguta prijelazni domacin ( Covjek, ovca, govedo, svinja ), u njegovu se crijevu
zametak oslobada te ljuske i prijeko crijevne stijenke prodire u krvotok i tako najprije dospjeva u
jetru. U tom se organu moze zaustaviti ( Sto se najcesce dogada ) ili nastaviti put krvotokom u srce,
pa u pluca gdje se moze zaustaviti ili pak nastaviti krvlju kroz plu¢ne kapilare u bilo koji organ u
tijelu. Na mjestu na kojem se u tkivu zaustavi, zametak se najprije pretvori u mali mjehuri¢, koji
raste, ispunjava se tekucinom i konacno stvara cistu koja moze biti u promjeru i desatak
centimetara. Cista je ispunjena zuckastom tekucéinom koja se povecava rastom te tvorbe.

U gotovo dvije treéine oboljelih ljudi zahvacena je jetra, u cetvrtine pacijenata cista se nalazi u

.....

srcu.
Epidemiologija

Unilokularna ehinokokoza rasprostranjena je po cijelom svijetu, a znacajno je da je c¢esta u podrudju



Sredozemlja.

Pas i njemu srodne zivotinje su glavni domacini i rezervoar trakavice E. garnulosus, ali je u njenom
razvojnom krugu potreban i prijelazni domadin, a to mogu biti biljozderi

( govedo, ovca, koza ), svezderi ( svinja ), kao i Covjek, u kojima se razvijaju mjehurasti stadiji licinke
( hidatidne ciste ) ehinokoka.

Izvor parasita su cisticno promijenjeni unutarnji organi Zivotinja ( primarno ovaca ) koji se sirovi daju
psima.

Jajasca trakavice, tzv. embriofore, u zrelim clancima izlaze iz tijela zaraZzena psa izmetom i tako pas
dispergira na tisuce jajasaca u svoj okolis, npr. na povrce, povrsinu tla na kojem stoka pase, u vodu
za pi¢e, te tako zagadenom hranom ili vodom covijek ili Zivotinja progutaju jajsSca tog parasita.
Invazija moze nastati i unosom infektivnih jajasaca zagadenim rukama. Jajasca pas moze nositi i na
svojoj dlaci i njusci i ¢ovjek se Cesto zarazi gladedéi ga.

Ehinokokoza nema sezonski karakter. Ce$¢e su invadirane osobe koje su u doticaju s psima koji se
hrane termicki neobradenim iznutricama Zivotinja.

Infekcija ¢ovjeka ceSée nastaje u djetinjstvu unosom jajasaca s psa u usta djeteta.

U godinama nakon Drugog svjetskog rata u Dalmaciji je bila znacajna godisnja incidenca novih
bolesnika. Pseca trakavica E. granulosus odrzavala se kao zoonoza medu ovcama i psima, a Covjek je
bio sluc¢ajno invadiran ulaskom u zivotni ciklus te trakavice.

Iz podataka Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ( Tablica
1.) vidljivo je da se tijekom 40-godisnjeg pracenja ehinokokoze u ljudi - od 1968. do 2008. godine,
bila godina kada nije zabiljezena ta parazitoza (1982.), te godina ( 2004. ) kada je prijavljeno 36
zarazenih ljudi.

Broj invadiranih osoba sigurno je veci, no bolest se obi¢no otkriva i prepoznaje tek u uznapredovalom
obliku kada veli¢ina ciste pocinje uzrokovati smetnje, pri nekoj operaciji ili slicno, kao i zbog izostanka
tipicne klinicke slike te zbog dugog i neujednacenog razdoblja inkubacije.

Godina | Brog Godina | Brog Godina | Breg Godina | Breg
belesnih bolesmb bolesnih bolesnih

1963 ] 14718 5 1990 3 2001 27
1965 ] 1930 3 1991 T 2002 32
1970 12 1981 2 1952 12 2003 21
1¥71 12 1982 0 1993 13 2004 36
1972 4 1933 2 1294 11 2005 21
1973 12 1984 2 1995 16 2006 25
1974 4 1985 2 1895 19 2007 18
1975 0 1936 5 1997 1% 2008 13
1976 5 1937 f; 1993 15

1977 10 1988 6 1959 17

1978 ] 1589 & 2000 27

Tablica 1. Incidencija humane ehinokokoze u Hrvatskoj u CetrdesetogodisSnjem razdoblju - od 1968.
do 2008. godine

Podaci Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Tablica 2.
prikazuju dobnu strukturu registriranih slu¢ajeva. Ti podaci potvrduju da je ehinokokoza bolest koja
sporo napreduje pa se manifestira pretezno u starijoj dobi, no moze se dogoditi odnosno ocekivati i u
djetinjstvu.
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Tablica 2. Dobna struktura bolesnika oboljelih od ehinokokoze tijekom petogodiSnjeg razdoblja
(kumulativ od 2004. do 2008. god.)

Klinicka slika ehinokokoze ljudi i Zivotinja

Hidatidne ciste mogu uzrokovati klinicku sliku cisti¢ne, alveolarne i policisticne ehinokokoze Covjeka.
Cisticna ehinokokoza je u poCetku asimptomatska, a kasnija klinicka slika ovisi o smjestaju, velicini i
broju parasita. Obi¢no se nalazi jedna, rjede viSe hidatidnih cista najcesce u jetri i plu¢éima ( rjede u
narastiod 1 do 160 mm ).

U jetri mozZe cista perzistirati i duze od 30 godina bez ikakvih simptoma.

Jetrena ehinokokoza ocituje se povecanjem jetre, jetrenim apscesom, bolom u epigastriju,
kompresijom ili trombozom donje Suplje vene, sekundarnom bilijarnom cirozom i Zu¢nim kolikama.
Pri pucanju hidatidne ciste moze se javiti blaga alergijska reakcija ili moze doéi do fatalne
anafilakticke reakcije, a rasapom protoskoleksa iz puknute zrele hidatidne ciste moze se razviti
sekundarna multipla ehinokokoza.

Pluéna ehinokokoza manifestira se bolom u prsiStu, poviSenom tjelesnom temperaturom,
hemoptizom, pneumotoraksom i pluénom embolijom.

Ponekad se u bolesnika s pluénom ehinokokozom istovremeno nalaze jedna ili viSe hidatidnih cista u
jetri.

Klinicke manifestacije alveolarne ehinokokoze slicne su onima svojstvenima za karcinom ili cirozu
jetre ( bol u abdomenu, hepatomegalija i opstruktivna Zutica, te stvaranje udaljenih metastaskih
zarista u mozgu ili plu¢ima). Smrtnost od diseminirane alveolarne ehinokokoze relativno je visoka (
50 do 70% ).

U slucaju policisticne ehinokokoze klinicka slika Cesto oponasa tumor srediSnjeg zZivéanog sustava sa
Sirenjem procesa u lubanji.

Obi¢no je ehinokoza pasa, goveda i ovaca asimptomatska invazija. U crijevu zarazenog psa Cesto zive
na stotine parasita koji poput resica pokrivaju sluznicu crijeva i svojim toksickim djelovanjem
iscrpljuju bolesnu Zivotinju.

U velike vecine ehinokokoznih Zivotinja ta se parasitoza utvrduje post mortem.

Dijagnostika ehinokokoze

Klinicka se dijagnoza postavlja na osnovi postojanja odredenih simptoma ( Sto ovisi 0 organu u kojem
se cista razvija ) te nalaza cisti¢nih tvorbi na nekom organu. Ponekad cista mozZe dosegnuti znatnu
veli¢éinu bez izrazenih simptoma. Valja napomenuti da rast ciste ovisi o prokrvljenosti zahvacenog
organa ( stoga najbrze raste u jetri i plu¢ima ). Ako cista pritisne Zu¢ovode moze nastati zutica.
Ponekad se pojavljuje mucnina, gubitak teka i nadutost nakon jela.

Ako su zahvacena pluca, bolesnik ima osjecaj pritiska u prsnom koSu, a najceséi je simptom kasalj (u
iskasljaju se katkad pojavljuje krv ). Pri pucanju ciste nastaja upala plu¢a ili pleure, a zbog
anafilaktickog Soka moguca je i iznenadna smrt.

Ciste se mogu javiti i u mozgu ( osobito u djece, dok u odraslih najcesce zbog sporog rasta ostaju
neotkrivene ). Tada su simptomi sli¢ni onima kod tumora mozga s pojavom epilepsije.

Ponekad se ciste inficiraju bakterijama te se javljaju znakovi upale odredenog organa, a ta se tvorba
ispuni gnojem.

Moderene tehnike medicinske dijagnostike mogu olaksati utvrdivanje ehinokokoze

( ultrazvucne pretrage, kompjuterizirana tomografija i magnetska rezonancija jetre, plu¢a, mozga i



drugih organa ). Ehinokokoza pluc¢a moze se vidjeti i na klasi¢nim rendgenskim snimkama.

U laboratorijskoj dijagnostici ehinokokoze koriste se slijededi seroloski testovi kojima se u serumu
bolesnika dokazuju protutijela na antigene hidatidne ciste: reakcija vezanja komplementa, neizravha
imunofluorescencija, imunoenzimni test i protusmjerna imunoelektroforeza.

Kozni alergijski dijagnosticki test visoko je pozitivan iako negativan nalaz ne znadi sigurnu odsutnost
parasita.

U pocetku bolesti kao i pri prskanju ciste javlja se eozinofilija koja upucuje na parasitarnu etiologiju
bolesti.

Pri postavljanju dijagnoze epidemioloski podaci nisu od velike koristi s obzirom da je inkubacija te
parasitoze od jedne do viSe godina ( ovisno o broju i lokaciji cista te brzini njihova rasta ).

Prevencija i lijecenje

Prevencija ehinokokoze se zasniva na poboljSanju osobne higijene (prije svega redovitom pranju
ruku) i izbjegavanju doticaja s psima koji nisu pravilno hranjeni.

Povoljna je Cinjenica da se danas osobito u urbanim podrucéjima psi uglavnom hrane tvornicki
priredenom hranom koja ne sadrzava hidatidne ciste.

Znacajna je veterinarsko-sanitarna mjera neskodljivo uklanjanje visceralnih organa invadiranih
zivotinja u klaonicama.

Takoder smanjenju broju humane ehinokokoze pogoduje Cinjenica da se tijekom cijepljenja pasa
protiv bjesnoce provodi i dehelmintizacija kao i obveza prijavljivanja klaonickog nalaza hidatidnih
cista.

Prognoza bolest ovisi o lokalizaciji ciste i 0 mogucnosti njena pucanja i Sirenja.

Valja imati na umu da su jajasca ove trakavice vrlo otporna na kemisjka dezinfekcijska sredstva i da
se nasigurnije mogu unistiti termicki.

LijeCenje ehinokokoze nakon radikalnog kirurskog zahvata, tj. ekstirpacije hidatidne ciste smjestene
u vitalnim organima ( jetri, plu¢ima, mozgu i srcu ) kemoterapijom albendazolom i mebendazolom je
dugotrajno. Nova metoda lijeCenja sastoji se od kombinacije kemoterapije s punkcijom ciste i
aspiracijom njezina sadrzaja uz kontrolu ultrazvuka.

Zakljucak

Iz prije spomenutih ¢injenica moze se zakljuciti da se godiSnje prijavljeni slucajevi ehinokokoze ljudi
odnose prije svega na osobe u kojih je bolest uznapredovala do mjere koja iziskuje terapijske
intervencije ili je utvrdena kao usputni nalaz, nakon kirurSskog zahvata na organu na kojem je cista
nadena. Stoga je opravdana pretpostavka da je ehinokokoza u ljudi ¢eSéa i predstavlja ozbiljniji
problem, osobito ako se ima u vidu da se radi o teskoj bolesti.

Povoljna epidemioloSka situacija za ljude temelji se na dobro provedenim veterinarskim mjerama
zastite zdravlja Zivotinja, osobito pasa, u ljudskoj blizini. Te Zivotinje trebaju se redovito
dehelmintizirati, a ljude valja educirati o higijenskim pravilima Zivota s psima.

Ljudi trebaju paziti na vilastitu higijenu, kao i na higijenu svog stanovanja, te skrbiti za zdravlje
Zivotinje.

Podaci o ucestalosti ehinokokoze u posljednjih petnaestak godina pokazuju ukupno povoljno stanje,
no takoder i blag porast, uz oscilacije, te su stoga podsjetnik i upozorenje svima koji mogu pridonijeti
prevenciji ove zoonoze.
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