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Neco malo na uvod ....

« 37lety muz sekundarni preklad pro septicky
stav s loziskovym postizenim jater charakteru
abscesu.

¢ OA:

« astma bronchiale (lehkd forma bez kortikoidni IECby)
« s hypotyredzou na substituci (levothyroxin)

« Dispenzarizace po priodélané plicni tuberkuldze

« abuzérem pervitinu anamnesticky



Ve /

Nynejsi onemocnenis:

« 2. mésice pred prijeti pro nejasné gastrointestindlni obtize provedena
koloskopie s odbérem materidlu.

« Ndlez: zanétlivé postizeni termindinino ilea — dg. Crohnovy choroby a@
zahdjena lecba mesalazinem.
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Klinicne projevy:
« Bolest v pravé poloviné bricho

e Horecka

% Stav uzavren jako akutni pyelo,nefriﬂdo a pacient
byl hospitalizovan stale mimo UVN.

« Pres empirickou antibiotickou leCbu symptomy
progreduiji

« Objevuji se zndmky peritonedlnino drdzdéni a
celkovd alterace, pocinagjici MODS.



« doplnéno ultrazvukove
vysefreni, které
prokdzalo abscesovou
dutfinu v pravéem
jaternim laloku

« pacient prelozen k dalsi
lecbée na chirurgicke
pracoviste UVN.




Pokracovani

detektivky....

Pacient prijizdi jiz v septickém stavu.
Febrilni

Schvaceny

Hypertenzni

Silné bolesti v pravém podzebri

Elevace zanétlivych parametru (leu 17 a CRP 263) o
jaternich testu (ALT 1,8 AST 2,66 GMT 2,76).



« CT-ndlez 2 objemnych
AspouEN abscesu (o pruméru 10 o
11 cm) v pravém jaternim
laloku. Pod CT navigaci
byly do obou
abscesovych dutin
zavedeny drény kalibru 8
French (F; 1 F=0,3mm)
¢ qspiraci ziskdna
hemoragicko-hnisava
tekutina

« provedeno kultivacni
vysSetreni.

DFOV: 31.80 x 31.80cm




acodal....

« Bylo pokracovdno v empirické antibioficke [ECbé
z predchozi pracovisté (Augmentin+ Ciprofloxacin),
volumoterapie, masivhe analgetika.

« Béhem 48 hodin po perkutdnni drendzi abscesu se
stav nezlepsoval, doslo k dalsi elevaci zanétlivych
parametru (leu 20, CRP 327), bolesti bricha
pretrvavaly.



Staly evergreen .. jedeme
na CT

CT ndlez progrese velikosti abscesu > 14 cm
vyména obou drénu za siinéjsi (12 F), i kdyZ vedou
©.

Bez efektu i pres korektni polohu drénu nedoslo

k evakuaci abscesu.

Jiz s MOF pri sepsi indikovana operacni revize dutiny
orisni k pokusu o eradikaci eliminaci infek€niho
fokusu.



,Drama na sale” aneb co
nasel chirurg..

© Mike Baldwin/Cornered

CARTGONSTOCK

“Oh, man - how many times have | told
you? Measure twice, cut once.”

zvétsend, steatoticky zménénad jatra
makroskopicky nebyl loziskovy proces
v jatrech patrny

Po provedeni vynucené ]
cholecystektomie (neevakuovatelny
objemny zlucnik)

peroperacni sonografii verifikovana
obé abscesovd loziska

Pod UZ navigaci bylo proniknuto do
povrchnéji ulozeného veétsiho loziska a
evakuovdano mnozstvi nekrotickych
hmot a hnisu

materidl byl ,prekvapivé’ odesladn na
mikrobiologické vysetreni

dutina byla opakovné vypldchnuta a
zadrénovana silnym kulatym drénem.



Ajta krajta .....

« Vykon krvdcenim v misté vstupu do jater s potrebou
zabaleni jater rouskami.

« Hloubeéji ulozené lozisko, dle UZ v intimni souvislosti
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s vétvenim portdalni zily, jiz nebylo pro riziko dalsiho
krvaceni osetfreno.




Hura na KARIM... ,uzje

/V/l

nas

« Nestabilni pacient ponechd na UPV, pokracujeme
ve volumoterapii a obéhové podpore

« ATB |éCba byla pri dosud negativnich kultivacnich
ndlezech z abscesu empiricky zménéna a posilena
o anfimykotika (nasazen piperacilin/tazobactam,
amikacin, flukonazol).



Sekond look .. A dalsi CT

Venous Phase 5.0 B30f
ABDOMEN

DFOV: 31.80x-31.80cm

Odstranény brisni rousky
Krvaceni jiz nebylo patrné

Ve shodé s pUvodnim CT - ndlez
nespecifickych zanétlivych
zmeny na fermindlnim ileu a
ileocekdlnim prechodu

Na dalsim CT ndlez CdasteCné
regrese chirurgicky drenovaného
abscesu

Pri perzistenci hlubsiho abscesu
(chirurgicky neosetreného)
Opét CT drendz tohoto loziska

Zaroven byl pod CT konfrolou
perkutdnneé drenovan
pravostranny fluidothorax.



Nase pokracovani ...

Septicky Sok s MOF se stoupaijici davkou NA
Etiologické agens stdle nebylo zndme

Kultivacni ndlezy z abscesu i pleurdiniho vypotku
byly opakované negativni

| vzhledem k anamnéze (i.v. abusus pervitinu, stp.
plicni tuberkuldze) byl proto zahdjen Sirsi screening
(odbery na TBC, HIV, hepatitidy a protozoaq).



Co na to chirurg?

114

« Kdyz jsem rekl, ze je to Crohn, tak je to Crohn!

« _Mé nebude néjaky anesteziolog rikat, ze je to néco
jiného."



Happy end ....

Vysledek byl prekvapivy ... krvi prokdzdn vysoky fitr
protildtek Entamoeba histolytica.

Titr 1:60000 norma do 1:80

Dg pyogenniho abscesu byla ve svétle fohoto
ndalezu prehodnocena na amébovy jaterni absces
zahdjena prislusnd lecba chemoterapeutiky (1.
metronidazolem)

« 12. den od pocatku hospitalizace
« 3. den KARIM.



Happy end pokracuje ..

Po nasazeni Metronidazolu doslo k rychlému
Zlepseni klinického stavu, vyrazny pokles zanétlivych
markeru.

LeC celkovy stav pacienta stale vazny
Vdazne ventilacni weaning, PTDS
Celkovda doba UPV byla 25 dni pro
polyneuromyopatii kriticky nemocnych.

Po prekladu z resuscitacniho 10zka byl pacient jesté
10 dnu hospitalizovdan, postupné byly extrahovdny
drény, v dobrém klinickém stavu byl prelozen zpét
do ,,materskeho" zdravotnického zarizeni.



Zaver pribehu:

« stav zpétné klasifikovdan jako chronickd
nedysenterickd amébovad kolifida.

uEQtamoeba hlsto_ ca
trophozoite ‘




K zamysleni

« Pacient mél negativni cestovatelskou anamnézu
(,,v Zivot& neopustil CR...")

« Slo tedy o autochtonni amébovou infekci

« Za podstatny Ize povazovat fakt (rizikovy faktor), ze
se jednalo o jedince s nizkym socidlnim zdzemim a
hygienickym standardem ve spatném nutricnim
stavu, po prodélané tuberkuldze a s abusem drog
v minulosti.



K zamysleni

« Améboza .......

o zejména pak jeji intestindini forma, je v Ceské
republice vzacnd a proto mnohdy opomijend
diagnoza.

o V diferencidlni diagnostice muze byt snadno
zaménéna za nespecificky strevni zanét.

o Jeji vyskyt je kosmopolitni, negativni
cestovatelskd anamnéza tedy v zddném
pripadé nevylucuje moznost onemocnéni.



Co z toho vyplyva ....

« 7e samotnd perkutdnni, ani chirurgickd drendz
amébovych abscesu, neni kurabilni

¢ a ze jedinou kauzdini léCbou je poddni 5-
nitfroimidazolvych prepardty, jejichz toxicita
je nizkd, dobre pronikaji do abscesovych

dutfin a doposud nebyla popsdna rezistence
vUCi t€émto prepardtum.



Laboratofemi hlasené zachyty Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii (nerozliseno)
(Ceska republika 1994 - 2013)
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Celosvétoveé infekce patogennim prvokem
Entamoeba histolytica zaujimad 2. misto v
mortalité za .mclérii.

ENDEMICKE OBLASTI
B HYPERENDEMICKE OBLASTI (S VYS. PREVALENGI JATER ABSCESU)



. V Ceské republice je vyskyt sporadicky. Osidleni
tlustého streva E. histolytica mUze byt
asymptomaticke, v pripadé konverze
neinvazivniho stadia v invazivni trofozoity se
manifestuje intestindlni formou, jejiz tize zaujima
Sirokou skdlu od prostého projmu az po
fulminantné probihaijici kolitidu.

« Sekunddrné muze dojit k rozsevu krevni cestou a k
organové manifestaci. NejCastéjsi extraintestinalni
formou amébozy je jaterni absces. S Cetnosti
0,02/100 000
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Diagnostika amebozy :
klinicky obraz
parazitologickeé vysetreni stolice
U extraintestindini formy je prukazné serologické
vysetreni profiladtek v krvi.

V posledni dobé se k diagnostice stale Castéji
vyuzivaji i metody molekuldrni detekce nukleovych
kyselin patogenu v biologickém materidlu.




Terapie:
« Lék volby 5-nitroimidazolové preparaty
(Metronidazol/Entizol)
« V pripadé komplikovaného probéhu muze byt
indikovana chirurgickd 1éCba pod clonou
chemoterapeutik




Dalsi formy
extraintestinalni ameboz




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA LOZISKOVE JATERNI LEZE
* Amébovy absces
* Bakterialni pyogenni absces
* Tuberkulom
* Mykoticky absces (histoplasmdza, coccidiodomykdza,
aspergildza)
* Hepatom
e Nadorova metastaza
* Hemangiom
* Benigni cysta
* Echinokokova (hydat]

Echinococcal (Hydatid) Cyst



DIFERENCIALNI DIAGNOZA JATERNTHO

AMEBOVEHO A PYOGENNIHO ABSCESU

+ INTERMITENTNI HORECKA INTERMITENTNI HORECKA
S LEUKOCYTOZOU

e LOZISKOVA JATERNI LEZE NA SONO CI CT VYSETRENI

PYOGENNI ABSCES:

BILIARNI POTIZE V ANAM. * STARSI PACIENT, ZENA « MNOHO
CETNE « POZITIVNI HEMOKULTURA (>60%)  Th: ATB a drendz

. AMEBOVY ABSCES:

POBYT V ENDEM. OBLASTI » MLADS| PACIENT, MUZ « SOLITARN],
PRAVY LALOK * POZITIVNI SEROLOGIE
Th: METRONIDAZOL



Co zaverem ....

« Smutna fakia.

o Dle NRC 1,5 roku predem hlasena pozitivni
ameba ze stolice ... Vysledek ztracen

o Odbér pri koloskopii pozitivni .... Vysledek
Ztfracen



« Po celou dobu pracuje jako sanitdr na operacnich
salech x ,,ale myl si ruce"

« Nepotrebujeme biologické zbrané stacime
S sami

Dekuji za pozornost.



