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UVOD

Humana hidatidna bolest nastaje infestacijom jajima
Echinococcus granulosus, male pantlji~are u crevu psa, kao
i znatno re|e sa Echinococcus multilocularis, koja je sli~na
pantlji~ara kod lisice. Ingestijom embrionisanih jaja sa
njuške ili krzna psa ili preko zaga|ene trave odnosno konta-
miniranog zemljišta, nastaje infestacija prelaznog doma}ina
(~ovek, svinja, konj, ovca) u kome se razvija larva cisti~nog
oblika. Embrionisana jaja oralnim putem odlaze u crevo
prelaznog doma}ina, gde se embrion osloba|a i preko portne
vene dospeva u jetru a odatle ako se ne nastani, krvotokom
kre}e dalje u plu}a i do drugih organa. Embrion se ugnezdi
u organ u koji je dospeo i pretvara se u larvu koja je
cisti~nog oblika. Oboljenje u stalnog doma}ina se zove ehi-
nokokoza, a u prelaznog doma}ina - hidatidoza. Lokalizacija
ehinokoknih cista kod ~oveka naj~eš}a je na jetri i plu}ima,
mada se mogu nastaniti i u mozgu, kostima, slezini, bubrez-
ima, a vrlo retko na ovarijumu, mokra}noj bešici ili drugde,
što predstavlja ne samo bizarnu lokalizaciju nego i veliki
dijagnosti~ki i terapijski problem (1).

PRIKAZ SLU^AJA

Pacijent star 23 godine javlja se na pregled zbog bolova
u gornjoj polovini trbuha, ose}aja te`ine i kako navodi,
ose}aja otoka u trbuhu. Povremene bolove u trbuhu ima
unazad dve godine, ali su bili slabijeg intenziteta i samo su
se povremeno javljali, sa du`im vremenskim intervalima bez
tegoba. Pacijent negira ostale tegobe vezane za gastrointesti-
nalni trakt kao mu~ninu, povra}anje, poreme}aje stolice,
nije gubio na telesnoj te`ini. Negira povrede, ~ime se
isklju~uje mogu}nost postojanja hematoma, negira ranije
upale pankreasa (isklju~ena mogu}nost nastanka pseudo-
ciste pankreasa) i negira kontakt sa nekim `ivotinjama
(zoonoze). 

Nakon inicijalnog pregleda u Odeljenju urgentne hirurgi-
je ura|en je ultrazvu~ni pregled (US) gornjeg abdomena i

verifikovana je "simpleks" cista u epigastrijumu (slika 1). 
Nativni rentgenski snimak trbuha bio je uredan, a labora-

torijski nalazi u granicama referentnih vrednosti. Ura|ena je
gastroskopija na kojoj se verifikuje ekstraluminalna kompre-
sija `eluca, bez promena na sluznici. Ura|en je kompjuters-
ki tomogram (CT) abdomena na kome se konstatuje posto-
janje peritonealne ciste sa inkarceracijom u linei albi. Cista
nema kontakt sa parenhimatoznim organima, deluje da je
tankog zida, ali zid ne deluje napeto (slika 2).

Ura|ena je i magnetna rezonanca (MR) abdomena koja
je potvrdila nalaz CT. U me|uvremenu pacijent dobija inten-
zivnije bolove i javlja se povišenje telesne temperature.
Nakon ordiniranja antibiotske terapije uz higijensko-dijetet-
ski re`im ishrane temperatura pada, pacijent se bolje ose}a
ali bolovi perzistiraju. Posle nekoliko dana ura|en je kon-
trolni US abdomena gde se konstatovalo odlubljivanje
unutrašnjeg sloja ciste, ~ime je postavljena sumnja na ehi-
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Slika 1. US abdomena, cisti~na struktura u centru.
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nokoknu cistu. Serološka ispitivanja ukazala su na aktivnu
ehinokoknu cistu. Uklju~ena je odgovaraju}a antiparazitarna
terapija, nakon ~ega je indikovano operativno le~enje.

Intraoperativno na|ena je cista veli~ine ve}e muške pes-
nice koja je smeštena u burzi omentalis i koja inflamatorno
infiltruje zid `eluca du` njegove velike krivine kao i zid
transverzalnog kolona sa pripadaju}im mezokolonom.
Operacijom se cista osloba|a od `eluca, ali ne i od trans-
verzalnog kolona, te se odlu~uje na "en blok" resekciju ciste
sa desnom hemikolektomijom i uspostavljanjem kontinuite-
ta ileo-transverzokoli~nom L-L anastomozom. Post-
operativni tok prolazi uredno.

Za histološku analizu dostavljeni su resekat debelog
creva du`ine 35cm s cisti~nom formacijom ovoidnog oblika,
veli~ine 16x10x8cm koja se nalazi na serozi debelog creva.
Cista je ja~e krvne spoljašnje površine, zida ~vrste konzis-
tencije, debljine do 0,6 cm. Unutrašnja površina je glatka i
sivo beli~asta, dok se u unutrašnjosti na|e jedan litar bistre
`u}kaste te~nosti nalik na hidatidnu te~nost, kao i sme`urane
blede hitinske membrane, delom nekroti~nog izgleda (slika
3).

Iz opisanog materijala uzeti su ise~ci, obojeni standard-
nom hematoksilin-eozin metodom, na kojima je utvr|eno da
je cista sagra|ena od hitinskog sloja (slika 4) i unutrašnjeg
nekroti~nog sadr`aja u kome se na|u potpuno i delimi~no
raspadnuti protoskoleksi s prisutnim grupisanim i rasejanim
hitinskim kukicama. Pericistu ~ini delom hijalinizovano
vezivo pro`eto hroni~nim inflamatornim infiltartom limfoci-
ta i plazma }elija. Cista ne infiltruje zid creva. 

DISKUSIJA

Hidatidna cista je još uvek problem u endemskim
podru~jima, kakva je i Srbija. Oboljenje obi~no napada jetru
i plu}a, ali mo`e se na}i i u bilo kojem drugom organu (1, 2).
U nekim ranijim istra`ivanjima intraabdominana ekstrahep-
ati~na lokalizacija je prime}ena u 19% slu~ajeva (3) i 14%
slu~ajeva (4) od svih abdominalnih lokalizacija hidatidne
bolesti. Hidatidna bolest peritoneuma udru`ena sa hidatid-
nom boleš}u jetre je veoma ~esta, ali primarna cista peri-
toneuma bez koegzistiraju}e ciste jetre je veoma retka.
Nekomplikovane ehonokokne ciste su naj~eš}e asimpto-
matske. Ponekad postoje nespecifi~ni simtomi kao što je
palpabilna abdominalna masa u slu~aju velikih cista kao što
je opisano u našem slu~aju. Kod `ena, ehinokokna cista peri-
tonealne lokalizacije se naj~eš}e nalazi u Douglasovom
špagu, imitiraju}i tumor male karlice (5). Najte`a i
najva`nija komplikacija je ruptura ciste. Ruptura mo`e vital-
no ugroziti pacijenta, uklju~uju}i i anafilakti~ni šok (6). Za
razvoj sekundarnih cista nakon rupture primarne ciste
potrebno je najmanje nekoliko nedelja, te se starost i
opse`nost histoloških lezija po peritoneumu male karlice i sa
razvijanjem gigantocelularne rekacije ukazuje na trajnje
procesa nekoliko nedelja (1). U našem slu~aju komplikacije
su izbegnute pravovremenom dijagnostikom. Ultra-
sonografija i kompjuterizovana tomografija su veoma senz-
itivne metode u dijagnostici peritonealne lokalizacije ehi-
nokokne ciste. Ultrazvu~no ehinokokna cista mo`e imitirati
simpleks cistu, kao što je bilo u našem slu~aju gde je nakon
odlubljivanja unutrašnjeg sloja ciste postavljena sumnja na
ehinokoknu cistu. Serološki testovi ~esto poma`u postavl-
janju precizne dijagnoze. Patohistološka dijagnoza ehi-
nokokoze se lako postavlja nalazom karakteristi~nih hitin-
skih membrana, ~ak i u odsustvu drugih elemenata ciste, pre
svega protoskoleksa (1). U našem slu~aju na|eni su
nekroti~ni protoskoleksi sa prepoznatljivim hitinskim kuki-
cama. Da bi se histološkim pregledom identifikovale sve
strukture koje mo`e cisti~ni ehinokok da formira u organiz-
mu doma}ina, potrebno je poznavanje hronološkog ciklusa
razvoja. U organizmu ~oveka je potrebno oko 6 meseci da bi
cista postala fertilna, to jest da se u njoj formiraju brojni pro-
toskoleksi. Anamnesti~ki kod našeg pacijenta bolest je
po~ela 2 godine pre operacije sa povremenim bolovima.
Me|utim, detaljnom anamnezom ustanovljeno je da je paci-

Slika 3. Makroskopski izgled ciste uz zid debelog creva, odlubljena
unutrašnja membrana, operativni materijal.

Slika 4. Histološki izgled ciste, hitinska membrana i jedan nekroti~an 
protoskoleks.

Slika 2. CT abdomena pokazuje cisti~nu strukturu delom inkarceriranu u
lineu albu (glava strelice).
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jent pre ~etiri godine du`e boravio na selu, gde se mogla
dogoditi infekcija. Veli~ina ciste potkrepljuje ovu pret-
postavku.

Zanimljivo je da je u našem slu~aju postojala izolovana
peritonealna lokalizacija, što je retkost i postavlja se pitanje
kako je nastala. Zapravo posle ingestije, larva portnom
cirkulacijom dolazi do jetre koja predstavlja prvi filter. Ovde
najve}i deo larvi ostaje i nastavlja cisklus razvijaju}i se u
cistu, ali jedan deo larvi prolazi ovu mikrovaskularnu bari-
jeru dospevaju}i u plu}a. Oko 10-20% parazita izbegne
dupli jetreno-plu}ni filter i širi se zatim u bilo koji organ,
najverovatnije kroz prekapilarne anastomoze. Pored
klasi~nog enterohepati~nog puta, postoje mišljenja da larva
mo`e dospeti do trbušne maramice mezenteri~nim limfnim
sudovima, venskim putevima ili transmuralnom migracijom
kroz zid tankog creva (6, 7, 8). U našem slu~aju cista je
srasla sa serozom debelog creva, a bez infiltracije zida.
Jedini mogu}i tretman bila je resekcija debelog creva zajed-
no sa cistom. 

Tretman oboljenja zavisi od lokalizacije i tipa hidatidne
bolesti. Male kalcifikovane ciste kod pacijenata sa negativn-
im serološkim testovima ne zahtevaju nikakvo le~enje.
Simptomatske i velike peritonealne ciste treba odstraniti
hirurški pre nego što do|e do razvoja komplikacija.
Ponekad, nakon operativnog le~enja potrebna je medika-
mentozna terapija zbog rizika od recidiva (2). Pacijenti sa
malim asimtomatskim cistama mogu biti le~eni antihel-

minti~nim lekovima (albendazol i mebendazol), ali se broj
leukocita mora pa`ljivo pratiti zbog mogu}eg razvoja neu-
tropenije. 

ZAKLJU^AK

Izolovana peritonealna lokalizacija hidatidne bolesti na
našem materijalu je izuzetno retka. Naš slu~aj je uspešno
hirurški le~en, ali je morala biti ura|ena hemikolektomija,
jer je ehinokokna cista bila ~vrsto srasla sa zidom debelog
creva. Hidatidna bolest se mo`e javiti u bilo kom organu, te
se na ovo oboljenje uvek mora misliti kada se dijagnostiku-
je postojanje bilo koje cisti~ne formacije. 


