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Apstrakt

Ovim radom obraduje se deo problema
ehinokokoze CNS-a koji se odnosi na spinalnu
lokalizaciju oboljenja. Isti¢u se podaci o leCenim
slucajevima u Neurohirurskoj Klinici u Beogradu,
Specijalnoj bolnici “Vaso Cukovié” u Risnu i
Neurohirurskoj sluzbi KBC Zemun. Kada je rec¢
o klini¢koj slici detaljno se isti¢u: klinicka slika
kompresije medule spinalis, klinicka slika sa
udruzenom spinalnom i viscelarnom ehinokokozom,
klinicka slika radikularne, odnosno periradikularne
kompresije. Navedene su detaljno specifi¢nosti ovog
oboljenja i teskoce pri postavljanju diferencijalne
dijagnoze. Posebno se govori o moguénostima
ultrazvucéne i kompjuterizovane tomografije pri
postavljanju dijagnoze. Navedena je medikamentozna
terapija u kombinaciji sa hirur§kim zahvatom, kao i
moguénost supstitucije delova razorenog ki¢menog
prsljena sa Palakosom uz analizu dostupnog
materijala.

Kljuéne reci: Ehinokokoza ki¢me, Hirurgija
Ehinokokoze, Neurohirurgija kicme
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Abstract

This paper deals with the problem of
Echinococcosis in CNS related to the localization
of spinal disorders. They point to data on cases
treated in the Neurosurgical Clinic in Belgrade,
special Hospital “Vaso Cukovi¢” in Risan and
Neurosurgical Service KBC Zemun. When it
comes to clinical details stand out: Clinical picture
of spinal cord compression, clinical picture of
spinal and joint visceral echinococcosis, clinical
radicular and periradicular compression. We
have listed in the specifics of this disease and
the difficulties in the differential diagnosis.
Specifically deals with the possibilities of
ultrasound and computed tomography in the
diagnosis. The above is a medical therapy in
combination with surgical procedure, and the
possibility of substitution of the destroyed parts of
the spinal vertebra with Palakos, with the analysis
of available materials.

Keywords: Spinal echinococcosis, Echinococcosis
Surgery, Neurosurgery Spine

Ehinokokoza CNS-a je posledica infestacije, a potom invazije CNS-a larvinim oblikom Taenie Saginata
Echinococcus granulosus. Klinicka slika prevashodno zavisi od lokalizacije parazita. S tim u vezi razlikujemo:
krarijumsku, cerebralnu i spinalnu formu Ech.granulosus, a po broju cista moze biti solitarni i multipli.

Hidantna oboljenja kicmenog stuba spadaju u red klinickih rariteta. Godine 1966. referisali su Milenkovi¢ i
Stula 5 slugajeva sa lokalizacijom cista i spinalnom kanalu za period 1943.-1964. na materijalu Neurohirurske
Klinike Medicinskog Fakulteta u Beogradu. Z. Pordevi¢ i saradnici 1971. godine referisu 12 slu¢ajeva za period
1964.-1971 na materijalu Specijalne Bolnice ,,.Vaso Cukovi¢* u Risnu. U periodu od 7 godina 1981.-1988.
na Neurohiriurskom odeljenju KBC Zemun, Beograd operisana su 3 bolesnika sa spinalnom lokalizacijom.
S obzirom na lokalizaciju ehinokoka ki¢menog stuba moze biti: medularna, intraduralna, ekstraduralmna,
vertebralna i lezije PV tkiva.

Medularna lokalizacija: veoma retka forma gde je medula spinalis zahvacena ovom boles¢u. Ranije je
postojala sumnja da se zaista radilo o intramedularnoj ehinokokozi, §to je naprednijom neuroradioloskom
dijagnostikom potvrdeno u malom broju slu¢ajeva !-7.
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Intraduralna lokalizacija: do sada su opisana nekoliko slu¢aja intraduralnih ehinokoka3. Istrazivanja
isti¢u da do ovoga moze do¢i ukoliko embrion iz plu¢a dospe u interkostalnu arteriju, a potom preko nje u
subduralni prostor. Larva moze interspinalnim krvnim sudovima dospeti u ductus thoracicus i mimoic¢i jetru
i pluca kao veliki filter.

Ekstraduralna lokalizacija: kada je upitanju spnalna lokalizacija ehinokokze tipi¢no mesto je u
eklstraduralnom prostoru.

Vertebralna forma: oko 1% po nekim autorima (10, 11), a od 0,28 do 3,1% (12, 13, 14) parazit je smesten
u koStanom sistemu. Od toga broja 50% je vertebralne lokalizacije. U kostima multiple ciste su pravilne i
stvaraju se egzogenom vakuolizacijom-neka vrsta hernije germinativnog sloja membrane proligere kroz listove
kutikularne membrane. Prema podacima iz literature redosled zahvacenosti pojedinih segmenata kicmenog
stuba je sledeci: cervikalni deo 10%, torakalni deo 50% (maksimalna incidenca Th12), lumbalni deo 20% i
sakralni deo 20% (3, 15).

Paravertebralna forma - vida se obicno nakon invazije iz vertebralnog fokusa.

Klinic¢ka slika

manifestacija prevashodno zavisi od lokalizacije procesa. Javljaju se znaci kompresije mernih elemenata koji
se u pocetku menifestuju bolovima radikularnog tipa da bi se na kraju razvio paraliticki sindrom. Kod dva od
tri nasa bolesnika, mi smo u celosti imali izrazen paraliticki sindrom.

Dijagnosti¢ki postupak

1) Imunoloska dijagnostika-predstavlja jedan od najstarijih primera primene imunoloskih metoda za
otkrivanje parazita. Weinberg 1906 i Casson-Botteri 1912. Obe ove metode su napustene jer nisu specificne.

2) Seroloske probe reakcija na solubilni antigen, reakcija fiksacije komplementa, reakcije aglutinacije i
hemaglutinacije, reakcija recipitacije, ELISE test, indirektna imunofluoroscencija.

3) Gamma encefalografija

4) Nativna radiografija-Vertebralna lokalizacija ehinokokoze predstavlja skoro 50% skeletne lokalizacije.
Embrion dospeva krvlju u telo pr§ljena mimoilazice jetrene i plu¢ne filtere. U prilog ovome je demonstrirana
veza vertebralno venskog sistema sa sistemom portalne vene i vene Cave.

I pored velikog razaranja unutar prsljena njegove konture dugo vremena ostaju ocuvane-lice ne praznu
Skoljku. Intervertebralni prostor i disk ostaju o¢uvani §to je jedna od karakteristika bolesti.

5) Mijelografski pregled

6) CT pregled kicmenog stuba i CT sa mijelografijom

7)UZ

8) NMR

Terapija

Lecenje ehinokokoze kicmenog stuba je prevashodno hirursko, a poslednjih godina se i dopunjuje
medikamentoznom terapijom. Treba imati u vidu da kod spinalne, odnosno vertebralne lokalizacije hirursko
lecenje prakti¢no ne moze biti radikularno. Operaciju je pozeljno uraditi $to ranije, maksimalno radikalno do
u zdravo, mada mada makroskopski radikalno odstranjenje cista ni u kom sluc¢aju ne podrazumeva radikalnost
hirurSke intervencije. Loza se ispira sa 2% rastvorom formalina i nikada ne sme se raditi incizija dure.
Postoperativna drenaZza je sa ispiranjem rastvorom formalina hipertonim rastvorom ili rastvorom joda.

Medikamentozna terapija mebendazol i novi antihelmetik albendazol-benzimidazoloski preparat je aplikovan
nasem pacijentu. Za sada u literaturi nema pouzdanih podataka o njegovom delovanju kod spinalne lokalizacije
ehinokoka.
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Zakljucéak

Hidantna oboljenja ki¢menog stuba spadaju u red klinickih rariteta. Lokalizacija ehinokoka ki¢menog stuba
moze biti: medularna, intraduralna, ekstraduralmna, vertebralna i lezije PV tkiva. Bolest se najcesce javljau
lokalizacije procesa. LeCenje ehinokokoze kicmenog stuba je prevashodno hirursko, a poslednjih godina se i
dopunjuje medikamentoznom terapijom albendazolom. Operaciju je pozeljno uraditi Sto ranije zbog razvoja
paralitickog sindroma.
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