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Klinické udaje:
Muz, roénik 1959, nahodny nalez loziska o priméru 7cm v S6 jater, dle zobrazovacich metod (USG, CT, MRI,
PET/CT) muze jit o hemangiom, ale také o tumor. Podezieni na MTS proces peritonea.

Makroskopicky nalez:
Punkéni valecky jaterni tkané 1-2cm délky a tloustky 0,1-0,2cm.
Pozdé&ji dodany vzorky z peritonea - 2x bélava ¢astecka o priméru lem.

Mikroskopicky nalez:

Jatra: nekroticka tkan s jen ojedinéle zachovanymi lymfocyty, v dal§im bloku fragment vitalni tkan¢ tvotené
fibréznim vazivem s chronickou zanétlivou celulizaci, malignita nenalezena. Na periferii nekrozy fragmenty PAS
pozitivnich prouzku.

Periteneum: velké granulomy v centru s nekrotickou drti, kolem které jsou syté eosinofilni a vyrazné PAS pozitivni
prouzky, v nékterém lozisku také s mikrokalcifikacemi. Tato loziska jsou obklopena histiocytarnim lemem s
nazna¢enym palisadovanim a n€kde s mnohojadernymi bunikami typu kol cizich téles. V ptilehlém stromatu kolem
granulomt je chronické az smiSena zanétliva celulizace, nékde s vyraznéj$im zastoupenim eosinofilli.

Specialni metody:
PAS pozitivita prouzka

Diagnoéza:
Granulomatdzni zanét peritonea pfi v.s. echinokokové(hydatidozni) cysté jater

Diskuze:

Echinokokoza je zoon6za zplisobena tasemnici rodu Echinococcus. Druhy: E.granulosus - rozsifeny ve Sttedomofi, na
Balkang, projevuje se tvorbou jednokomorovych ohrani¢enych cyst, E.multilocularis - alpské zemé, vyjimeéné i u nas,
k malignimu Sifeni. K nakaze ¢lovéka dojde nahodné pozitim vajicek pii sbéru plodti nebo ptimym kontaktem se psy ¢i
kockami. Po spolknuti vajicka se vyviji larva, ktera penetruje stéevo a krevni cestou je zanesena do jater (50-70%) a
plic (20-30%), event. do mozku, kosti, oka, ledvin, kde vytvoii cystu od tkani oddélenou vazivovym pouzdrem, z
vnitini stény cysty vznikaji protoscolexy a tvoii se dcefiné echinokoky. Okolni tkan ¢asto reaguje proliferaénim
zanétem — opouzdrovanim. Vnitini vrstva pouzdra sestava z epiteloidnich elementt a obrovskych bunék typu kol
cizich téles s pfimési eozinofilnich granulocytt, vnéjsi vrstvu pak tvoii vazivo, jehoz charakter se méni dle stafi (u
starSich lozisek hyalinizuje). Klinické projevy jsou zpoéatku nespecifické: tinava, vahovy Gbytek, nauzea, tlak pod
POZ, pozdgjsi piiznaky zaviseji na postizeném organu, lokalizaci a velikosti cysty. Celkovy stav také zavisi na
imunologické vybavé hostitele/pacienta — Casta je alergicka reakce, hrozi az anafylakticky Sok.
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