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Pyogenni absces jater je vzacnou komplikaci laparoskopickych chirurgickych vykoni u déti. Prezentovana je kazuistika pat-
nactileté divky s touto komplikaci po laparoskopické apendektomii. Absces jater byl ispésné 1écen drenazi pomoci perkutan-
niho transhepatického katetru a parenteralni aplikaci antibiotik. Dalsi komplikaci byl rozvoj pravostranné pleuropneumonie,
u které hrudni drenaz se Sirokospektralni antibiotickou lécbou vedla k vyléceni.

Anamnéza

Divka ze III. fyziologické gravidity, psychomotoricky
vyvoj pfiméfeny, oCkovana dle programu, vaznéji nemoc-
na nebyla, alergicka anamnéza negativni, Zadné 1éky neu-
Ziva. Oba rodicCe i tfi sourozenci bez vaznéjSich zdravot-
nich problémd.

NynéjSi onemocnéni

Asi po dvoumési¢ni anamnéze bolesti bficha s maxi-
mem pod pravym Zebernim obloukem byla pacientka hos-
pitalizovana na détském oddéleni v Sumperku, kde byla
provedena laparoskopicka revize dutiny bfisni. Pfi operaci
byl nalezen ztlustély apendix s koprolitem. Nasledna apen-
dektomie byla komplikovana potiZemi s odstranénim kopro-
litu. Druhy pooperaéni den byly pozorovany septické teplo-
ty do 40 °C, pfi laboratornim vySetieni vysoka sérova hla-
dina CRP (120 mg/1). Opakovana hemokultivace byla nega-
tivni. Byla zahajena intenzivni parenteralni antibioticka léc-
ba s Clindamycinem, Netromycinem a Metronidazolem. Po
péti dnech 1€¢by byl na CT vySetieni zjiStén absces pravého
laloku jater a na CT plic oboustranné pleuralni reakce na
bazich. Dité bylo po pifedchozi konzultaci s prof. MUDr. V.
Kralem, CSc., a prim. MUDr. J. Wiedermannem, CSc., pie-
lozeno na JIRP Détské kliniky v Olomouci.

Pri prijeti byla pacientka bleda, unavena, teplota 38 °C,
hné€dé€ povlekly jazyk, akce srdeCni byla pravidelna 110/
min, ozvy ohranicené, dychani sklipkové, D 26/min, TK
118/51 (74) torri, saturace O,95-100%. Bficho méla mek-
ké, prohmatné, rany po laparoskopiich byly klidné. Dol-
ni okraj stfedni laparotomie byl dehiscentni asi v rozsahu
1cm, bez indurace nebo hnisavé sekrece. Peristaltika by-
la pfitomna v celém rozsahu. Jatra ani slezina nebyly zvét-
Seny. KliZe na periferii byla dobfe prokrvena, kapilarni na-
vrat byl priméfeny.

Pomocna vysetieni pii prijeti: Na 134 mmol/l, K 2,86
mmol/l (opakované), urea 2,4 mmol/l, kreatinin 61 pwmol/
1, CB 74,5g/1, albumin 29,4g/1, bilirubin 5,0 umol/l, AST
0,24 umol/l, ALT 0,26 pumol/l, gama-GMT 0,82 pumol/l,
CRP 195,5mg/l, FW > 100mm/hod, osmolalita séra 286
mmol/l, Quicktv ¢as (PT) 50%, aPTT 35,4 s. Krevni ob-

raz: Hb 92 g/1, erytrocyty 3,65 x 10'2/1, Htk 0,28, leukocyty
12,9 x 10°/1, desticky 665 x 10°/1, diff.: gran 79,6 % (vyrazny
posun doleva do 25 %; vyrazné toxické zmény (granulace)
a vakuolizace granulocyti), eo 1%, ba 0,5 %, mono 6,8 %,
lymfo 12,4 %.

Ultrasonografie bricha: v pravém jaternim laloku velké
hyperechogenni lozisko asi 66 mm v priiméru s hypoecho-
gennim lemem, které se vyklenuje kaudalné a tlaci na led-
vinu. Nelze vyloucéit dalsi lozisko kranialné. Ledviny jsou
beze zmén, slezina nezvétSena. Mezi kliCkami stfevnimi
nejsou patrné patologické kolekce tekutiny. Bylo doporuce-
no CT vysetieni b¥icha (obrazek 1). V pravém jaternim la-
loku velké hypodenzni loZisko s nehomogennim obsahem,
pritomnosti vzduchu ventraln€ a Sirokym septem, které od-
povida abscesu. Pod CT kontrolou byla zavedena drenaz
(pigtail) do abscesové dutiny (obrazek 2). Do tficeti minut
od punkce abscesu a zavedeni drenaze se rozvinula Sokova
reakce s tfesavkou (39,5 °C), poklesem saturace O, na70 %,
tachykardii 180/min, TK 86/31 torr, kolabovanou perife-
rii. Urgentné byla provedena endotrachealni intubace a di-

Obrazek 1. CT vySetfeni jater s k.. iv. V pravém jaternim laloku (6 segment)
velké hypodenzni lozisko s nehomogennim obsahem, pfitomnost vzduchu
ventralné a Sirokym septem, které odpovida abscesu.
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Obrézek 2. CT vySeteni po zavedeni drendZe do abscesu v pravém jaternim laloku.
Na snimku zobrazen pigtail v oblasti abscesu, jehoz obsah z vétsi ¢asti odsat.

Obrazek 3. Kontrolni CT jater nativné po vytazeni drénu, v pravém jaternim
laloku jen mal& hypodenzni rezidua abscesu.

Obrazek 4. CT plic nativné. Pfi zadni hrudni sténé oboustranné prouzek hypo-
denzni tekutiny — hydrothorax bil. Vyraznéjsi vpravo.

t€ bylo prevezeno na JIRP, kde jsme pokracovali v UPV
a postupné stabilizaci celkového stavu (kortikoidy, mraze-
na plazma, transfuze krve, katecholaminy). Stav se postup-
né upravil, subfebrilie pouze dva dny, pak afebrilni. Mikro-
biologicky ndlez z kultivace hnisu z abscesu: Streptococcus
sp. (ahemolyticky), Proteus vulgaris. Z anaerobni kultiva-
ce: Eubacterium aerofaciens. Sedmy den hospitalizace byla
zruSena drenaZ abscesu jater. Od 11. dne narast CRP, se-
dimentace erytrocytii (FW), teploty do 38°C. Na kontrol-
nim CT vySetfeni bficha je jen reziduum abscesu v jatrech
(obrazek 3), ale na CT vysetieni plic (obrazek 4): pri zadni
hrudni sténé€ oboustranné prouzek hypodenzni tekutiny -
hydrothorax bil., vyraznéjsi vpravo. Dalsi dny bylo dité tr-
vale afebrilni, stabilizované, ale auskultacné zejména vpra-
vo oslabené dychani, bez dyspnoe, mensi pohyblivost pravé
poloviny hrudniku (v souvislosti s hydrothoraxem). Po po-
stupném poklesu CRP doslo k opé€tovnému zvyseni sérové
hladiny CRP (55,2 mg/1), FW 124/130, leukocyti 7,9 x 10°/
1 s posunem doleva. Po rtg vySetfeni plic bylo doporuceno
vySetieni nativniho CT plic v celkové narkéze. Na skenech
bylo zjisténo zvétSeni hydrothoraxu vpravo bazalné dorzal-
né s kondenzaci posterobazalniho segmentu dolniho lalo-
ku pravé plice (obrazek 5). Byla provedena drenaz pleural-
ni dutiny vpravo (obrazek 6), odsato 310 ml vypotku, kte-
ry byl odeslan na kultivaéni (Streptococcus sp. (ahemolytic-
ky), Proteus vulgaris, E. coli) a cytologické vySetieni (za-
nétliva celulizace). Osm dnti byla pacientka na trvalém sa-
ni pravé pleuralni dutiny. Po zavedeni hrudniho sani byla
upravena antibioticka 1é¢ba na kombinaci Ciprofloxacinu
a Augmentinu. Dva tydny po drenaZi pleuralni dutiny byl
drén odstranén. Na kontrolnim CT vySetieni plic (obrazek
7) pretrvavaly nevyrazné pleuralni zmény. Pacientka zaha-
jila intenzivni rehabilitaci a po témér mésicni hospitaliza-
ci byla propusténa v dobrém celkovém stavu domt a do pé-
¢e détského pneumologa.

Diskuze
Pyogenni absces jater je i nadale vzacnym, nékdy Zivot
ohrozujicim onemocnénim s vysokou umrtnosti, navzdo-

Obrézek 5. Kontrolni CT plic nativné. Zvétdeni hydrothoraxu vpravo bazéiné
dorzalné, kondenzace parenchymu posterobazainiho segmentu doiniho laloku
pravé plice.
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Obrazek 6. Kontrolni skeny po zadrénovani hydrothoraxu vpravo dorzobazalné.
Pretrvava zanétliva kondenzace posterobazalniho segmentu pravé plice.

EOLETE =AEIE W =T

ry zavedeni modernich zobrazovacich metod v diagnos-
tice i 1éCbé. Nejcastéjsi pri¢inou jaterniho abscesu v dét-
ském véku jsou zmény vrozenych i ziskanych obrannych
mechanizma (chronicka granulomatoza, leukémie, 1€ko-
va imunosuprese), apendicitida, cholecystitida a méné Cas-
to kozni a respiracni infekce (2). Asi u 5-25% détskych
pacientd se absces jater mize rozvinout jako abdominal-
ni komplikace ventrikulo-peritonealni drenaze (4). V ze-
mich s nizkymi socio-ekonomickymi podminkami je roz-
voj pyogenniho abscesu jater u déti ¢asto pozorovan v pru-
béhu onemocnéni vyvolanymi stievnimi éervy. Cervi za-
gocytl, ¢imZ se usnadiuje rist bakterii uvéznénych v gra-
nulomech, které zpisobily larvy stfevnich hlist. Nejcas-
t&jSimi klinicko-patologickymi charakteristikami pacien-
th s jaternim abscesem jsou: bolest lokalizovana do pravé-
ho horniho kvadrantu bficha, hepatosplenomegalie, horec-
ka, Zloutenka, nevolnost/zvraceni. Bakterialni abscesy ja-
ter obvykle byvaji solitarni, kulatého nebo ovoidniho tva-
ru, lokalizované vétSinou na perifernich ¢astech jaterniho
parenchymu. Sténa abscesu miiZe byt nepravidelna, slabé
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Obrazek 7. Kontrolni CT vySetfeni plic nativné, po odstranéni drenaze pretrva-
vaji nevyrazné pleurdini zmény pfi zadni hrudni sténé vpravo bazainé.

nebo dobre identifikovatelna. Na ultrazvuku mizeme Cas-
to pozorovat hypoechogenni lem (halo). Centralné se ob-
raz méni (od hyperechogenity v inicialni fazi az po anecho-
genitu v disledku kolikvace nekrozy). Pii CT vySetreni vi-
dime obraz hypodenzniho loZiska s nehomogennim obsa-
hem a na periferii Casto s jemnym lemem, ktery se syti po
i.v. aplikované kontrastni latce. Abscesy zapri¢inéné kan-
didovou infekci byvaji typicky malé a mnohocetné (Candi-
da tropicalis). Pfilaboratornim vySetieni jsou nejcastéji po-
zorovany: leukocytoza, hyperbilirubinémie, mirné zvySeni
jaternich aminotransferaz SGOT a SGPT, vyrazné zvyse-
ni alkalické fosfatazy a gama-GTP, ale i snizeni protrombi-
nového Casu (Quickiv ¢as). U vice nez 30 % pripadl paci-
entll s abscesem jater byva aspirat z dutiny abscesu bakte-
riologicky negativni. NejCastéji izolované patogeny byva-
ji: Escherichia coli (20-55 %), Enterobacter aerogenes (15 %),
Enterococcus faecalis (5-15%), Staphylococcus aureus, Sta-
phylococcus epidermidis, Klebsiella sp. (7 %). Perkutanni dre-
naz jaterniho abscesu je dnes nejvice pouzivanou léceb-
nou metodou s vysokou uspésnosti (70-100%). Tradi¢ni
chirurgicka drenaz je indikovana jen v pfipadech, kdy zob-
razovaci metodou navadéna perkutanni metoda selze, ne-
bo kdyzZ je kromé drenaze vyZadovana i simultanni chirur-
gicka intervence (3, 5).
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