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Kopsavilkums

Slimibai, ko apzime ar terminu “ehinokokoze”, ir divi varianti: cistiska ehinokokoze, ko ierosina
Echinococcus granulosus un alveolara ehinokokoze, kuru ierosina Echinococcus multilocularis. Lai
gan infekciozie agenti abam parazitozém ir lidzigi, slimibas gaita ir atSkiriga gan kliniski, gan
prognozes zina.

Apskatitaja laika perioda kopé€jais atlasito pacientu skaits bija 95, no tiem 14 laboratoriski apstip-
rinati alveolaras ehinokokozes gadijumi. Ultrasonografiski izvertejot ehinokokozes perekla lokali-
zaciju, noskaidrots, ka visiem pacientiem bija patologija aknas, bet diviem pacientiem bija skarti ari
citi organi - nieres un plauSas. Norades par parazitara procesa ieaugSanu aknam piegulosas struk-
taras - Zultsvados un asinsvados, kas ir raksturigi Echinococcus multilocularis, - bija 6 pacientiem. Tika
analizeti 4 biokimiskie raditaji, lai novertetu aknu Sunu bojajuma pakapi Sis parazitozes gadijuma -
alaninaminotransferaze (ALAT), aspartataminotransferaze (ASAT), gammaglutamiltransferaze (GGT) un
sarmaina fosfotaze (SF).

No 14 gadijumiem 11 bija sievietes, pacientu vecums bija variabls, diagnozes noteikSanas bridi
jaunakais pacients bija 13 gadus jauns, bet vecakais - 63 gadus vecs. Nosakot pacientu dzivesvietu
un méginot atrast korelaciju starp dzivnieku un cilveku saslim$anu, no apgabala, kur ir visvairak
inficeto savvalas dzivnieku - Ventspils, Saldus, Talsi -, bija tikai 3 pacienti, kas liek domat, ka nozimigs
rezervuars varetu but Sobrid neapzinatie inficetie majdzivnieki.

Ehinokokozes slimnieku diagnozes verifikacija Latvija nereti ir novelota, un butu nepiecieSama
praktiska sistéma, kur gimenes arsti, atteldiagnostikas specialisti un kirurgi ciesi sadarbotos ar infek-
tologiem, lai laikus diagnosticetu un veiksmigi arstetu ehinokokozi.

Atslegvardi: Echinococcus multilocularis, alveolara ehinokokoze.

levads

Ehinokokozei ir raksturigi divi varianti - cistiska ehinokokoze, ko ierosina Echinococcus granu-
losus, un alveolara ehinokokoze, ko ierosina Echinococcus multilocularis, - ar daZadu klinisko norisi.
AtSkiriga ir arl prognoze, jo, ja cistiska ehinokokoze attistas ka labdabigs veidojums, kas ir atrodams
aknas vai plauSas, un parasti ir iespejama radikala arsteSana, tad alveolaras ehinokokozes gadijuma
attistiba notiek 11dzigi ka laundabiga audzeja gadijuma, jo primara lokalizacija ir aknas, bet parazitaro
audu izplatiSanas jeb metastazeSanas var notikt jebkura organa, visbieZzak plausas un galvas smadzenes,
ka ari prognoze parasti ir slikta, jo nav radikalas arstesanas iespeju [McManus, 2012].
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Ir zinams, ka $1 parazita istie saimnieki daba ir lapsas, bet starpsaimnieki - dazadi mazie grauzeji.
Literatura atrodamie fakti liecina, ka pedejos gados alveolaras ehinokokozes gadijumu skaits pasaule
pieaug, un jadoma, ka tas izplatiba arvien lielaka nozime ir majdzivniekiem - galvenokart suniem.
Cilveks parasti inficejas ar parazita olinam, kas atrodas dzivnieka kazoka, ka ari no dazadiem konta-
minéetiem augliem un darzeniem, kas ir bijusi kontakta ar augsni, bet netiek mazgati. Pe€dejos gados ka
varbutejs infekcijas avots tiek minets kontaminets udens [Torgerson, 2010].

Geografiski E. multilocularis infekcija galvenokart tiek konstatéta ziemelu puslode, arvien jauni
gadijumi tiek atklati arl Latvija, un misu valsts austrumdala ir ietverta endémisko regionu saraksta
(sk. 1. att.). Lidzigu gadijumu skaita pieaugumu novero ari citas Eiropas dalas [Jorgensen, 2008], un,
neskatoties uz to, vai parazitoze patieSam izplatas vai ari ir uzlabojusies diagnostika un monitorings,
un lidz ar to gadijumu ir vairak, jautajuma aktualizacija var butiski uzlabot slimibas diagnostiku un
arstésanu. Sveicé veikta pétijuma dati liecina par gadijumu skaita pieaugumu valsti, kas saistits ar lapsu
populacijas pieaugumu [Schweiger, 2007].

Latvija dzivnieku populacija Echinococcus multilocularis ir sastopams biezak neka Echinococcus
granulosus, kas ir pretruna ar konstatéto pacientu vidu, jo no vairak neka 100 Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas stacionara Latvijas Infektologijas centrs datu baze esoSajiem pacientiem tikai 14
ir apstiprinata Echinococcus multilocularis infekcija.

1. attels. Alveolaras ehinokokozes izplatiba pasaule
The global burden of alveolar echinococcosis

- Loti bieZi sastopama |:| Sastopama |:] Reti sastopama

Attels adaptets no: Torgerson P. R., Keller K., Magnotta M., Ragland N. The global burden of alveolar
echinococcosis // Neglected Tropical Diseases, June 22, 2010, DOI: 10.1371/journal.pntd.0000722.

Darba merkis

Darba merkis bija analizet Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara Latvijas
Infektologijas centra datu bazé esoSos alveolaras ehinokokozes slimniekus, lai konstatétu rakstur-
lielumus, kas lautu laikus diagnosticet So parazitozi.
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Materials un metodes

Tika analizetas ambulatoras un stacionaras mediciniskas kartes pacientiem ar apstiprinatu
alveolaras ehinokokozes diagnozi par laika periodu no 1999. gada lidz 2010. gadam.

Rezultati

Kopejais atlasito pacientu skaits bija 95, no tiem 14 apstiprinati alveolaras ehinokokozes gadijumi -
pa tris gadijumiem 2000. gada un 2009. gada, pa diviem gadijumiem 2007. un 2010. gada, pa vienam
gadijumam 1999., 2005., 2006. un 2008. gada, savukart 2001.-2004. gada jauni gadijumi netika apstip-
rinati (sk. 2. att.). Analizejot Sos datus, var pielaut, ka ne visiem ehinokokozes slimniekiem diagnoze ir
noteikta, jo saskana ar pedejo gadu pétijumu datiem serologiskas analizes nav pietiekami jutigas un tas
var but ticamas tikai 40% gadijumu [Li, 2010; Zhang, 2006], tadel uzsvars tiek likts uz atteldiagnostikas
metodem ka vedinoSam uz ehinokokozes apstiprinajumu.

Misu valsts dzivnieku populacija Echinococcus multilocularis ir sastopams biezak neka
Echinococcus granulosus [Bagrade, 2008], kas neatbilst konstatétajam pacientu vidu, jo no vairak neka
100 pacientiem, kuriem ir apstiprinata ehinokokozes diagnoze, tikai 14 ir apstiprinata Echinococcus
multilocularis infekcija (sk. 3. att.).

2. attels. Ehinokokozes gadijumu skaits Latvija no 1999. lidz 2010. gadam
Cases of echinococcosis in Latvia from 1999 until 2010
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3. attels. Ehinokokozes gadijumu skaits dzivniekiem (A) un cilvekiem (B) Latvija no 1999. lidz 2010. gadam
The number of echinococcosis cases in animals (A) and humans (B) in Latvia from 1999 until 2010
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Diagnozes apstiprinajumam bija 3 veidi: pozitivas antivielas pret Echinococcus species un
pozitivs Echinococcus WB (Western Blot) pret konkretu Echinococcus sugu - 5 pacientiem, pozitivas anti-
vielas pret Echinococcus species un pozitivs WB pret abam Echinococcus sugam, bet, analizejot attel-
diagnostikas datus, ticamaka ir alveolaras ehinokokozes diagnoze - 7 pacientiem un pozitivas antivielas
pret Echinococcus species un negativas antivielas pret Echinococcus granulosus - diviem pacientiem
(sk. 4. att.).

4. attels. Analizéto pacientu diagnozes serologiskais apstiprinajums
Serological confirmation of patient diagnosis
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Analizejot ultrasonografisko atradi, proti, ehinokokozes peréekla lokalizaciju, konstatets, ka visiem
pacientiem bija skartas aknas, bet diviem pacientiem bija skarti ari citi organi - nieres un plausas.
Visbiezak bija skarta laba aknu daiva - 8 gadijumos, abas daivas - 4 gadijumos, bet divos gadijumos -
tikai kreisa daiva. Alveolaras ehinokokozes peréeklis visbiezak bija solitars - 8 gadijumos, multipli
perekli bija atrodami tris pacientiem, ka ari tris pacientiem ultrasonografiski bija izdalami divi atseviski
perekli. Norades par parazitara procesa ieaugSanu aknam pieguloSas strukturas - Zultsvados un asins-
vados, kas ir raksturigi Echinococcus multilocularis, - bija 6 pacientiem. Japiebilst, ka Sie dati ir ieguti no
ultrasonografijas aprakstiem un par patieso pereklu skaitu un aknam pieguloSo strukturu iesaisti labak
varétu spriest, tikai izmantojot precizakas metodes, piemeram datortomografiju vai kodolmagneétisko
rezonansi.

Analizejot 4 biokimiskos raditajus - alaninaminotransferazi (ALAT), aspartataminotransferazi
(ASAT), gammaglutamiltransferazi (GGT) un sarmaino fosfotazi (SF), lai aprakstitu aknu Stunu bojajuma
pakapi Sis parazitozes gadijuma, - konstatejam paaugstinatu (25%) ALAT un ASAT limeni E. multilocularis
infekcijas gadijuma. ALAT limenis videji bija 50,0 U/1, bet ASAT - 60,13 U/I1. SF limenis virs normas bija
62,5% gadijumu, videji sasniedzot 372 U/I. GGT paaugstinajums tika noverots 18,9% pacientu, un tas
limenis videji bija 220,6 U/1.

No 14 gadijumiem 11 pacientes bija sievietes. Pacientu vecums bija variabls - diagnozes notei-
kSanas bridi jaunakais pacients bija 13 gadus jauns, bet vecakais 63 - gadus vecs. [zvertejot pacientu
dzivesvietu, nemot vera Latvijas teritoriju, no apgabaliem, kur ir zinams visvairak inficeto savvalas
dzivnieku - Ventspils, Saldus, Talsi - bija tikai tris pacienti, kas liek domat, ka nozimigs rezervuars
varéetu but Sobrid neapzinatie inficetie majdzivnieki (sk. 5. att.).
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5. attels. Pacientu izvietojums atkariba no vinu dzivesvietu Latvija
Geographic distribution of echinococcosis in Latvia
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Diskusija

Apskatitaja 12 gadu laika perioda no 95 pacientiem 14 bija apstiprinata Echinococcus multilocularis
infekcija. Tas nozime, ka gada tiek konstatets vismaz viens jauns saslimSanas gadijums, un, nemot vera
datus par kaiminvalstim, Lietuva un Igaunija ik gadu konstate videji 9 jaunus gadijumus, Baltkrievija -
6 gadijumus [Torgerson, 2010], jasecina, ka Latvija ehinokokozes diagnostika varetu biit nepilniga. Misu
valsti Sobrid diagnostika galvenokart ir balstita uz pozitivu serologisko atradi. Jadoma, ka ari Latvija ir
vairak pacientu, kuriem nav noteikta pareiza diagnoze un serologiskie rezultati biitu jaanalizé konteksta
ar atteldiagnostikas rezultatiem. Neskaidros gadijumos butu javeic aknu perekla punkcijas biopsija, ko
Sobrid izdara diezgan reti.

Atteldiagnostikas analize paradija, ka visiem pacientiem primari skartais organs bija aknas, kas
atbilst datiem no citam Eiropas valstim, un primara arpus aknu iesaiste ir reta - ~ 2% [Vuitton, 2010].
Aknam pieguloSas strukturas bija iesaistitas 6 pacientiem, kas procentuali ir vairak neka citu valstu
pétijumos, kur apkartesoSo organu iesaisti konstate ~ 30% pacientu [Vuitton, 2010], lai gan japiebilst,
ka musu dati ir par nelielu pacientu skaitu, tadel statistiski nav parliecinosi; analizejot lielaku pacientu
skaitu, attieciba varéetu but lidziga. Iespeéjami ari citi varianti, jo, ta ka Latvija ehinokokozes diagnos-
tika ne vienmer ir pilniga un nereti velina, parazitarais process diagnozes noteikSanas bridi ir vairak
progresejis. Ir butiski piebilst, ka musu valsti pietrukst atteldiagnostikas specialistu ar pieredzi parazi-
taro slimibu diagnostika, jo slimibas gadijumu ir salidzinoSi maz [Tennert, 2010].

Analizejot aknu biokimiskos raditajus var secinat, ka aknu Sunu bojajums alveolaras ehinokokozes
gadijuma ir merens, jo ALAT un ASAT limena paaugstinajums nav izteikts, bet butiskaki ir paaugstinatie
ar holestazi saistitie markieri - GGT un SF, kas liecina par to, ka pacientiem diagnozes noteikSanas laika
jau ir izveidojies dazadas pakapes Zults celu nosprostojums. Literatura nav atrodamas plaSa analize par
aknu biokimiskajiem raditajiem ehinokokozes gadijuma [Yoshida, 2010], tas liek domat, ka problema
varetu but aktualizéjama un petama.
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Analiz€jot pacientu dzimuma un vecuma strukturu, var secinat, ka vairak slimo sievietes,
pacientu vecums ir dazads un tas atbilst datiem no pétijumiem citas Eiropas valstis. Agrak uzskatija, ka
vairak slimo vecaka gadagajuma pacienti, bet pedejo gadu datu analize liecina, ka slimo ar1 jauni cilveki,
vecuma grupa lidz 40 gadiem [Vuitton, 2010].

Analizejot pacientu dzivesvietu, var secinat, ka visvairak alveolaras ehinokokozes slimnieku ir
Jekabpils novada, lai gan $aja novada un tam apkartesoSos regionos ari kopuma ir saméra daudz ehino-
kokozes gadijumu cilvekiem. Tas liek domat, ka Seit varetu bt lielaka inficeto dzivnieku populacija,
iespejams, vairak lauku saimniecibu, kur majdzivniekiem ir lielaks kontakts ar savvalas dzivniekiem.
Var secinat, ka musu valsts ziemelu dala ir neliels ehinokokozes gadijumu skaits, jo gan cilvekiem, gan
dzivniekiem konstatétie parazitozes gadijumi ir reti.

Nemot vera Sobrid pieejamos datus, var secinat, ka alveolara ehinokokoze Latvija nav bieZi
sastopama un sastada mazako dalu no ehinokokozes gadijjumiem. Atkartoti gribetu uzsvert, ka ir nepie-
cieSams praktisks algoritms un atteldiagnostikas specialistu cieSa sadarbiba ar infektologu, izmeklgjot
ehinokokozes slimnieku, lai panaktu pozitivu rezultatu - agrini noteiktu precizu diagnozi.

Secinajumi

1. Analizejot divpadsmit gadu periodu, 14 pacientiem no 95 ir tikusi apstiprinata Echinococcus
multilocularis infekcija, kas nozime, ka gada tiek konstatets vismaz viens jauns saslim$anas
gadijums, un tas ir butiski mazak neka kaiminvalstis.

2. Analizejot atteldiagnostikas rezultatus, secinajam, ka visiem pacientiem primari skartais organs
bija aknas, bet aknam piegulo$as struktiiras bija iesaistitas mazak neka pusei - 6 pacientiem.

3. Vishiezak bija skarta aknu laba daiva - 8 gadijumos, abas daivas - 4 gadijumos, bet divos
gadijumos - tikai kreisa daiva. Alveolaras ehinokokozes pereklis visbiezak bija solitars -
8 gadijumos, multipli perekli bija atrodami 3 pacientiem, bet 3 pacientiem ultrasonografiski
bija izdalami divi atseviski perekli.

4. Aknu Sunu bojajums alveolaras ehinokokozes gadijuma ir mereni izteikts, jo ALAT un ASAT
paaugstinajums ir minimals, bet butiskaki ir paaugstinatie ar holestazi saistitie markieri -
gammaglutamiltransferaze un sarmaina fosfotaze.

5. NepiecieSams veselibas aprupes algoritms vai protokols, kas noteiktu, kada veida attel-
diagnostikas specialistam jasadarbojas ar infektologu vai gimenes arstu, izmeklgjot pacientu
ar iespejamu ehinokokozi.

Zalnx Case Analysis of Alveolar Echinococcosis in
Latvian Population

Abstract

There are two subtypes of echinococcosis in Europe: cystic echinococcosis, caused by Echinococcus
granulosus and alveolar echinococcosis, caused by Echinococcus multilocularis, and although
the transmission of infectious agents is similar, both diseases behave very differently both in terms of
clinical presentation and prognosis.

Total number of recruited patients was 95, of which 14 laboratory-confirmed cases of alveolar
echinococcosis. Ultrasonographic evaluation of echinococcosis lesions showed that all patients had
abnormalities in liver, but in two patients, other organs were affected. In 6 patients, liver adjacent
structures - bile ducts and blood vessels, were affected by the parasitic process, which is character-
istic to Echinococcus multilocularis infection. In addition, the study involved analysis of 4 biochemical
parameters - ALT, AST, GGT and AP to assess the degree of liver cell damage in case of this
parasitosis.
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The patients were women in 11 of 14 cases, the age of patients was variable, at time of diagnosis,
the youngest patient was 13 years old, and the oldest was 63 years old. Determining patients’ place of
residence and trying to find a correlation between animal and human disease, it was discovered that only
3 patients were from the area where the most infected wild animals had been detected, which suggests
that a significant reservoir could be currently unidentified infected pets.

Echinococcosis diagnosis is often delayed and there is need for a practical system where general
practitioners and imaging specialists work closely with infectologists for the timely diagnosis of
echinococcosis.

Keywords: Echinococcus multilocularis, alveolar echinococcosis.
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