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B¹blowica, echinokokoza (Echinococcosis) jest do�æ
czêst¹ chorob¹ paso¿ytnicz¹ zwierz¹t, natomiast u ludzi
wykrywana jest rzadko. Wystêpuje endemicznie w wielu
krajach, zw³aszcza basenu Morza �ródziemnego. W Polsce
najbardziej zagro¿eni b¹blowcem s¹ mieszkañcy Podlasia.
B¹blowica bywa bardzo niebezpieczna, czêsto �miertelna.
Przebieg choroby jest na ogó³ ciê¿ki, zale¿y jednak od ga-
tunku b¹blowca i jego umiejscowienia w narz¹dach [1, 2, 3].
Ta odzwierzêca choroba jest wywo³ana przez postaæ lar-
waln¹ tasiemca b¹blowcowego Echinococcus granulosus,
ale mog¹ byæ tak¿e inwazje innych gatunków, m.in. E. mul-
tilocularis, E. vogli lub E. oligarthus.

G³ównymi nosicielami tasiemca s¹ dziko ¿yj¹ce lisy.
Cz³owiek zara¿a siê jedz¹c nieumyte jagody lub poziomki,
na których znajduj¹ siê pozostawione przez zara¿onego lisa
larwy. W mie�cie najczê�ciej b¹blowiec wystêpuje u psów
i w³a�nie z sier�ci psa cz³owiek przenosi postaæ inwazyjn¹
[3, 4, 5, 6]. Choroba mo¿e byæ przez wiele lat bezobjawo-
wa. Daje znaæ o sobie wtedy, kiedy pojawiaj¹ siê dolegli-
wo�ci, najczê�ciej ze strony przewodu pokarmowego, g³ów-
nie w¹troby, poniewa¿ w 80 przypadkach na 100 paso¿yt

tam siê osadza. Znacznie rzadziej b¹blowiec umiejscawia
siê w p³ucach, mózgu lub oku [3, 4, 6].

W o�rodkowym uk³adzie nerwowym zmiana najczê�ciej
rozpoznawana jest jako guz mózgu lub torbiel. W mózgu
cysta b¹blowca znajduje siê czêsto w istocie bia³ej pó³kul
mózgu i mó¿d¿ku, rzadko w oponach mózgu natomiast wy-
j¹tkowo � w uk³adzie komorowym [3, 7].

Symptomatologia b¹blowicy jest bogata, zale¿y od lo-
kalizacji, wielko�ci i liczby pêcherzy w o.u.n. Najczêstszy-
mi objawami s¹: bóle g³owy (wyprzedzaj¹ce na kilka lat
rozpoznanie), czêsto z nudno�ciami, wymiotami, drêtwie-
niem i mrowieniami w obrêbie twarzy oraz koñczyn, za-
burzenia widzenia z tarcz¹ zastoinow¹, obrzêkiem tarczy
nerwu wzrokowego oraz wtórny zanik nerwu wzrokowego,
napady padaczkowe, wodog³owie wywo³ane zablokowaniem
przestrzeni p³ynowych przez paso¿yty, niekiedy pierwszym
objawem, w zale¿no�ci od lokalizacji, s¹ zaburzenia osobo-
wo�ci i objawy ogniskowe [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Obecnie badaniami z wyboru s¹ tomografia komputero-
wa (CT) i/lub rezonans magnetyczny (MR) [6, 10]. Cha-
rakterystyczne s¹ brak obrzêku i wzmocnienia po podaniu
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STRESZCZENIE
Cel. B¹blowica jest do�æ rzadko wykrywan¹ chorob¹ odzwierzêc¹ i tylko u 2% chorych dochodzi do zajêcia oun. Trudno�ci diagno-

styczne wystêpuj¹ je�li w badaniach neuroobrazowych obraz jest nietypowy, a odczyny serologiczne mog¹ byæ ujemne przez d³ugi okres
od wyst¹pienia objawów klinicznych.

Przypadki. Obecnie prezentujemy dwa przypadki b¹blowicy: mê¿czyznê lat 53 z izolowan¹ postaci¹ mózgow¹, o nietypowym obrazie
w MR � zmiany rozsiane i kobietê lat 18, z postaci¹ oczn¹ i z rozsianymi objawami neurologicznymi.

Komentarz. B¹blowica nadal wystêpuje w Polsce. Izolowane mózgowe postacie s¹ bardzo rzadkie. Diagnostyka winna byæ oparta
o badania neuroobrazowe, testy serologiczne oraz badanie p³ynu mózgowo � rdzeniowego, a stosowane leczenie zachowawcze jest alter-
natywn¹ metod¹ postêpowania w przypadkach nieoperacyjnych.

SUMMARY
Objective. Echinococcosis is a rather seldom detected parasitic disease affecting the CNS in 2% of cases only. Diagnostic difficulties

occur if presentations in neuroimaging assessment are atypical, as in this disease serological tests can be negative for a long time since the
onset of clinical symptoms.

Cases. Two patients with echinococcosis are described: a 53-year-old man with an isolated cerebral form of echinococcosis and an
atypical brain MRI scan showing disseminated focal lesions, and a woman aged 18, with an ophtalmic form of the disease and disseminated
neurological signs.

Commentary. Echinococcosis continues to be seen in Poland. Isolated intracerebral forms of this disease are very rare. The diagnosis
should be based on neuroimaging findings, as well as serological test results and cerebrospinal fluid analysis. Oral treatment is an alternative
method in non-operative cases.
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kontrastu. Zmiany w CT i MR nale¿y ró¿nicowaæ z rop-
niem, torbielowatymi guzkami nowotworowymi, torbiel¹
pajêczynówki [11, 12, 13]. Natomiast je�li w obrazowaniu
TK i MR niejasny jest charakter zmian imituj¹cych nowo-
twór mózgu mo¿na wykonaæ badanie SPECT przy u¿yciu
znaczników onkofilnych lub badanie spektroskopii MR [7].

Badaniem potwierdzaj¹cym zaka¿enie b¹blowcem jest
badanie krwi, gdzie stwierdza siê podwy¿szone miano prze-
ciwcia³ IgM i IgG. W obrazie krwi nie zawsze obserwuje
siê eozynofilê, a wzrost IgE obserwuje siê tylko w 25%
przypadków [9, 14]. Obecnie stosuje siê nastêpuj¹ce testy
immunologiczne: test immunoabsorbcji enzymatycznej me-
tod¹ ELISA lub ETIB (60�90% czu³o�ci i 80�100% swo-
isto�ci), po�redni test immunofluoroescencyjny, swoiste
testy wykrywaj¹ce DNA paso¿yta (PCR) [15, 16]. Niestety
testy serologiczne nie s¹ rozstrzygaj¹cym badaniem, ponie-
wa¿ wypadaj¹ fa³szywie dodatnio tak¿e u chorych z mar-
sko�ci¹ i w guzach w¹troby. Markerami prognostycznymi s¹
moleku³y adhezyjne sPECAM-1, sVCAM-1 oraz sE-selec-
tin, których obecno�æ we krwi we wczesnej fazie choroby
jest z³ym czynnikiem rokowniczym [17].

Natomiast zmiany w p³ynie mózgowo-rdzeniowym
(PMR) wykazuj¹ znaczn¹ zmienno�æ. W postaciach mózgo-
wych nasilenie zmian zazwyczaj jest niewielkie. Pleocytoza
waha siê od kilku do kilkunastu komórek w mm3 przy pra-
wid³owym lub umiarkowanym wzro�cie bia³ka, zwykle do
1 g/l [14]. W osadzie stwierdza siê odczyn limfoidalny
z obecno�ci¹ komórek plazmatycznych, monocytowych i ma-
krofagów. W postaciach oponowych i oponowo-mózgowych
zmiany zapalne s¹ bardziej nasilone, czêsto przypominaj¹
zapalenie gru�licze (niskie warto�ci glukozy). W osadzie
stwierdza siê odczyn limfoidalny i plazmocytowy, niekiedy
wysoki odczyn eozynofilii, nie ma natomiast korelacji po-

miêdzy eozynofili¹ w p³ynie mózgowo-rdzeniowym i we
krwi obwodowej [18, 19].

U ka¿dego podejrzanego o echinokokozê nale¿y wyko-
naæ RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej [3, 9, 17].
Je�li s¹ trudno�ci diagnostyczne wskazana jest biopsja
zmiany i badanie histopatologiczne [11, 14]. Leczeniem
z wyboru jest operacyjne ca³kowite usuniêcie cysty wspo-
magane leczeniem zachowawczym. Natomiast je�li ognisk
jest kilka i po³o¿one s¹ w strukturach g³êbokich mózgu wte-
dy pozostaje tylko terapia zachowawcza. Obecnie stosuje siê:
albendazol (Zentel), mebendazol (Vermox) lub prazykwantel
(Cesol) [3, 14, 15, 20, 21].

Czêsto po leczeniu objawy neurologiczne ustêpuj¹ lub
zmniejszaj¹ siê. Zmiana niekiedy ulega zwapnieniu, zawsze
jednak wymagana jest dalsza obserwacja, kontrola sero-
logiczna oraz wykonanie badañ neuroobrazuj¹cych [20, 21].

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 2
Mê¿czyzna l. 53, od kilku miesiêcy zg³asza³ skargi na

zaburzenia równowagi, chodu, zawroty g³owy, zaburzenia
widzenia w postaci dwojenia przy spojrzeniu w lewo, drê-
twienie koñczyn górnych. W wywiadzie nadci�nienie têt-
nicze, wole guzowate tarczycy 2-krotnie operowane. Chory
zosta³ przyjêty do Kliniki Neurologicznej IPiN w 2005 roku.
W badaniu neurologicznym stwierdzano: oczopl¹s pozio-
mo-obrotowy oka lewego przy spojrzeniu w lewo, ¿ywsze
odruchy w koñczynach dolnych prawych, brak odruchów
brzusznych po stronie prawej, dodatni objaw Babiñskiego
po stronie prawej, dodatnia próba Romberga.

Badanie p³ynu mózgowo-rdzeniowego ujawni³o: p³yn
wodojasny, przejrzysty, krwinki bia³e 14 w 1 mm3; poziom

Fotografia 1. MR mózgu: w prawym p³acie
potylicznym podkorowo i w okolicy rogu czo-
³owego lewej komory bocznej ognisko hipo-
intensywne w czasie T1 zale¿nym i hiper-
intensywne w czasie T2 zale¿nym i sekwen-
cji FLAIR. Ponadto w istocie bia³ej w s¹-
siedztwie komór bocznych drobne ogniska
hiperintensywne. Nie wykazano patologicz-
nego wzmocnienia po podaniu �rodka kon-
trastowego
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bia³ka-111 mg/dl; glukoza � 64 mg/dl; osad � pojedyncze
makrofagi oraz komórki �cian przestrzeni p³ynowych. Wy-
pustki cytoplazmatyczne w komórkach monocytarnych. Ba-
danie elektroforetyczne: albumina w p³ynie mózgowo-rdze-
niowym � 53,6 mg/dL; IgG � 10,6 mg/dL; IgG index � 0,67;
IgCSF � 9,55%; synteza dobowa IgG � 14,8 mg/dobê.

W badaniu MR mózgu (fot. 1) i krêgos³upa w odcin-
ku szyjnym (fot. 2) stwierdzono obecno�æ mnogich ognisk
hiperintensywnych w obrêbie obu pó³kul, pnia mózgu i rdze-
nia szyjnego oraz 2 wiêkszych ognisk w okolicy potylicz-
nej prawej i rogu czo³owego komory bocznej lewej o nie-
jasnej etiologii. RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej
� obraz prawid³owy.

Wdro¿ono leczenie Solu-medrolem uzyskuj¹c poprawê
stanu klinicznego. Po uzyskaniu wyniku badania krwi oraz
PMR w kierunku b¹blowicy � (obecno�æ przeciwcia³ dla
Echinococcus granulosus) odczyn ELISA (+), odczyn
Western blot (+/�), w¹grzycy, brucelozy i boreliozy (�), cho-
ry zosta³ przeniesiony do Kliniki Chorób Odzwierzêcych
i Tropikalnych. Ze wzglêdu na lokalizacjê, mnogo�æ zmian
oraz specyficzn¹ budowê torbieli b¹blowcowych w mózgu
(bardzo cienka torebka otaczaj¹ca zmianê) chorego nie za-
kwalifikowano do zabiegu operacyjnego oraz diagnostycz-
nej biopsji stereoskopowej. W³¹czono leczenie Zyntelem
15 mg/kg m.c./dobê przez 100 dni. Po kuracji zaobserwo-
wano zmniejszenie dolegliwo�ci, objawów neurologicz-
nych oraz wymiarów jednej ze zmian.

Przypadek 2
Kobieta l. 23, u której w 1998 roku wyst¹pi³y zaburzenia

widzenia o charakterze os³abienia ostro�ci wzroku. W bada-
niu okulistycznym w oku prawym, w tylnym biegunie stwier-
dzono ¿ó³tobia³¹ zmianê z resorbuj¹cym siê p³ynem podsiat-

kówkowym, z towarzysz¹cym krwawieniem do siatkówki.
W badaniu serologicznym OHB w kierunku b¹blowicy uzy-
skano wynik dodatni (1:800), serologia w kierunku tokso-
plazmozy, toksokarozy, w¹grzycy, sarkoidozy by³a ujemna.
W³¹czono leczenie Zyntelem 15 mg/kg m.c./dobê przez
100 dni oraz Encorton. W kontrolnych badaniach (ostatnie
w 2002 r.) w kierunku b¹blowicy odczyn ELISA (�).

W 2003 roku zg³osi³a siê do Poradni Neurologicznej
z powodu napadowego bólu g³owy z wymiotami, drêtwie-
niem twarzy i koñczyn. Okresowo wystêpowa³y omdlenia
oraz zaburzenia widzenia o charakterze os³abienia ostro�ci
wzroku, napadowe zaburzenia �wiadomo�ci utrzymuj¹ce siê
kilka godzin. Z objawów, jakie chora wcze�niej zg³asza³a

Fotografia 2. W MR krêgos³upa szyjnego:
w centralno-tylnej czê�ci rdzenia krêgowego
na poziomie C2 ognisko hiperintensywne
o d³ugo�ci 2,2 i �rednicy 0,7mm. Na pozio-
mach C5/C6 i C6/C7 zmiany zwyrodnienio-
we krawêdzi trzonów, uwypuklenia kr¹¿ków
miêdzykrêgowych

Fotografia 3. Dno oka prawego � w plamce ¿ó³tej widoczna p³aska
zwapnia³a zmiana po przebytej b¹blowicy oka
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pozosta³o zaburzenie widzenia. Zachowana by³a ostro�æ
w zakresie do bli¿y ca³kowicie i niedowidzenie od do³u.
Z oceny okulistycznej wynika³o, ¿e jest to stara otorbia³a
zwapnia³a zmiana (fot. 3).

W badaniu neurologicznym stwierdzono: niedoczulicê
prawych koñczyn, odruchowy zespó³ prawostronny. Chora
nie zdecydowa³a siê na hospitalizacjê w oddziale neuro-
logicznym. Badania wykona³a w trybie ambulatoryjnym.
W badaniu serologicznym w kierunku b¹blowicy odczyn
ELISA (+/�), wynik niepewny. W badaniu CT oraz w MR
mózgu ze wzmocnieniem kontrastowym � nie spostrze¿ono
zmian ogniskowych w obrêbie struktur mózgowia. Jedynie
w badaniu EEG stwierdzono zmiany zlokalizowane w oko-
licy tylnej mózgu, z dyskretn¹ lateralizacj¹ w stronê lew¹,
pod postaci¹ fal theta oraz w okolicy �rodkowotylnoskro-
niowej � serii fal ostrych, aktywowanych przez Hw. RTG
klatki piersiowej i USG jamy brzusznej � obraz p³uc i na-
rz¹dów jamy brzusznej bez zmian ogniskowych. Obecnie
chora pozostaje pod sta³¹ opiek¹ neurologiczn¹ i okresowo
jest konsultowana przez specjalistów chorób zaka�nych.

KOMENTARZ

Obydwa przedstawione przypadki stanowi³y du¿y pro-
blem diagnostyczny, nie uda³o siê uzyskaæ danych z wywia-
du sugeruj¹cych mo¿liwe �ród³o zaka¿enia W pierwszym
przypadku obraz MR by³ niejednoznaczny, stwierdzano
wspó³istnienie mnogich ognisk hipreintensywnych w mózgu,
pniu mózgu i rdzeniu szyjnym oraz dwóch ognisk o niejas-
nej etiologii, co utrudnia³o postawienie diagnozy. Ostateczne
rozpoznanie ustalono na podstawie testów serologicznych
oraz badania PMR. Nale¿y przyj¹æ, ¿e u pacjenta wyst¹pi³a
koincydencja dwóch procesów chorobowych w o.u.n.: b¹-
blowicy i stwardnienia rozsianego (?). Nie stwierdzono
zmian w w¹trobie i p³ucach, wobec czego rozpoznano u cho-
rego izolowan¹, mózgow¹ postaæ b¹blowicy.

Natomiast co do drugiej pacjentki nale¿y przyj¹æ, ¿e
przeby³a b¹blowicê z lokalizacj¹ zmiany chorobowej w oku
prawym. Niepokoj¹cym wydawa³y siê zg³aszane po kilku
latach dolegliwo�ci i stwierdzane ogniskowe objawy neu-
rologiczne. Wykonane wówczas testy serologiczne na obec-
no�æ przeciwcia³ dla Echinococcus granulosus (ELISA)
by³y w¹tpliwe, lecz w wykonanych badaniach neuroobra-
zowych CT i MR mózgu nie stwierdzano zmian ognisko-
wych. Z pewno�ci¹ chora wymaga dalszej obserwacji i byæ
mo¿e nale¿a³oby poszerzyæ diagnostykê (do rozwa¿enia MR
metod¹ spektroskopii lub SPECT).

Obecnie chorzy s¹ w sta³ej obserwacji neurologicznej,
a ich stan ogólny i neurologiczny jest stabilny.

B¹blowica jest nadal chorob¹ wystêpuj¹c¹ w Polsce.
Izolowane mózgowe postacie s¹ bardzo rzadkie. W ka¿dym
przypadku, kiedy rozpoznano b¹blowicê w innych narz¹-
dach a równocze�nie wyst¹pi³y objawy neurologiczne nale-
¿y rozwa¿yæ zaka¿enie o.u.n. b¹blowcem i przeprowadziæ
diagnostykê w tym kierunku. Postêp diagnostyki zw³aszcza
w neuroradiologii i serologii pozwala na szybsze ustalenie
rozpoznania, a tym samym podjêcie w³a�ciwego leczenia
i wyzdrowienie chorego. W przedstawionych przypadkach

zastosowano terapiê zachowawcz¹, która okaza³a siê sku-
teczna. W przypadkach nieoperacyjnych leczenie zacho-
wawcze jest alternatywn¹ metod¹ postêpowania i mo¿e byæ
wystarczaj¹ce.
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