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Srbija je dobro poznat endemski region kada je re¢ o hidatidnoj bolesti jetre.
Premda hirurgija ostaje primarni modalitet lecenja, doslo je do znacajnih promena u
dijagnostici i leCenju ove bolesti u poslednje vreme. Cilj ovog istrazivanja bio je da
retrospektivno analizira demografske i klinicke karakteristike pacijenata koji su
podvrgnuti hirurSkom le¢enju hidatidne bolesti jetre u tercijarnoj referentnoj ustanovi
(Univerzitetskom klinickom centru u NiSu) u poslednjih Sezdeset godina (1960-2020).
IzvrSena je komparativha analiza triju perioda od dvadeset godina: perioda |
(1960-1980), perioda II (1980-2000) i perioda III (2000-2020). U poredenju s
ukupnim brojem operacija, procenat operacija uradenih zbog hidatidne bolesti jetre bio
je znacajno manji u poslednjem periodu (1,23%0) nego u prvom i drugom periodu
(5,15%o0, odnosno 4,86%o). Pokazalo se i da je incidencija vec¢a kod Zena (1 : 2,2).
Lokalizacija cisti i procenat uolenih komplikacija nisu se menjali s vremenom.
Standardne dijagnostiCcke procedure u novije vreme obuhvataju ultrazvuk (engl.
ultrasound - US), kompjuterizovanu tomografiju (engl. computed tomography - CT),
enzimski imunosorbentni test (engl. enzyme-linked immunorbent assay - ELISA) i
imunohemaglutinaciju (engl. indirect hemagglutination - IHA). Iako se u lecenju
hidatidne bolesti jetre sve viSe primenjuju minimalno invazivne procedure, otvorena
operacija ostaje zlatni standard za postizanje potpunog izle¢enja, posebno u
komplikovanim slucajevima. Ispostavilo se da su u celokupnom posmatranom periodu
u najvecem broju slucajeva (61,91%) radene postedne hirurske intervencije. Medutim,
registrovano je blago povecanje broja radikalnih operacija - sa 25,4% u prvom periodu
na 43,15% u drugom i 46% u tre¢em periodu. Prema misljenju autora, metodu izbora
predstavlja operacija po Papadimitriouu - parcijalna pericistektomija sa
omentoplastikom - buduéi da se njome postize balans izmedu potrebe za radikalnoséu
i principa posStednosti tkiva jetre. Minimalno invazivne procedure poput perkutanih
drenaza i laparoskopije postepeno su se uvodile u pazljivo odabranim slu¢ajevima u
poslednjim dvama analiziranim periodima; primeceno je da se njihov broj povecao sa
3,4% na 8,1%.
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