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Mnogie ropnie watroby - rzadkie
powiktanie czestej choroby.

Opis przypadku

Multiple pyogenic liver abscesses —

of common disease. A case report

a rare complication
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Streszczenie. Ropien watroby to zazwyczaj pojedyncza zmiana w watrobie bedaca konsekwencjg infekcji w zakresie drég
z6tciowych. Zmiany mnogie i o innej etiologii sg rzadko opisywane. Mnogie ropnie watroby nieleczone lub leczone zbyt
pézno cechuje bardzo duza $miertelno$¢. W pracy przedstawiono przypadek 62-letniej chorej z mnogimi ropniami watroby
o etiologii ustalonej srodoperacyjnie, skutecznie leczonej drenazem przezskérnym oraz antybiotykoterapia.

Stowa kluczowe: mnogie ropnie watroby, drenaz przezskérny

Abstract. Liver abscess is commonly a solitary lesion in the liver and occurs as consequence of the biliary tract infection.
Multiple liver abscesses and abscesses of other etiology are not frequently reported. Overall mortality of multiple liver
abscess is very high, if left with no treatment or not treated early. The paper presents a case of a 62-year-old female with
multiple pyogenic liver abscesses of etiology diagnosed intraoperatively, who was successfully treated by percutaneous

drainage and antibiotic therapy.
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Wstep

Ropien watroby to ograniczona przestrzen w tkance wa-
trobowej wypetniona ropg, bedaca nastepstwem zaka-
zenia bakteryjnego lub - rzadziej — ameba. Zakazenie
bakteryjne jest najczesciej konsekwencjg infekcji w za-
kresie drég zéfciowych bagdz szerzy sie z przewodu po-
karmowego za posrednictwem zyty wrotnej. Wyjatkowo
ropnie watroby stanowig powiktanie urazu lub zakazenia
grzybiczego [2,3,11]. Zazwyczaj sg ropniami kryptogen-
nymi, o nieustalonej przyczynie [3,4].

Czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia rop-
ni watroby sa: cukrzyca, marskos¢ watroby, zaburzenia
odpornosci, stosowanie inhibitorow pompy protonowej,
stan po splenektomii i pte¢ meska [2,3,5].
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Ropnie watroby stanowig problem interdyscyplinar-
ny, wymagajgcy zaréwno skutecznego leczenia farma-
kologicznego, jak i niejednokrotnie interwencji chirur-
gicznej. Naleza do istotnych ogniskowych zmian zapal-
nych migzszu watroby, ktére niezdiagnozowane odpo-
wiednio wcze$nie mogg prowadzi¢ do ciezkich powiktan,
a w konsekwencji do zagrozenia zycia, a nawet $mierci
chorego [8].
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62-letnia chora zostata przyjeta do Kliniki Chirurgii
0Ogodlnej 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krako-
wie w trybie nagtym z podejrzeniem mnogich ropni
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Rycina 1. TK jamy brzusznej przed leczeniem: w obu ptatach watroby
widoczne liczne rdznoksztattne zmiany

Figure 1. CT of abdomen before treatment: multiple lesions of various
shapes in both liver lobes

wewnagtrzwgtrobowych. W wywiadzie od okoto 2 tygo-
dni dolegliwosci bolowe nadbrzusza prawego, gorgcz-
ka do 39,5°C, ogdlne ostabienie, jeden epizod wymiotéw
tre$cig pokarmowa. Chora leczona przewlekle w zwigz-
ku z nadcisnieniem tetniczym, jaskrg, zmianami zwyrod-
nieniowymi kregostupa oraz przepukling kregowa w od-
cinku szyjnym. Okoto 15 lat temu przebyta panhisterek-
tomie z powodu miesniakdw macicy.

W chwili przyjecia w stanie ogélnym dobrym, w pet-
nym kontakcie logiczno-stownym, cisnienie tetnicze
130/80 mm Hg, czynno$¢ serca miarowa — okofo 88/min,
powtoki jamy brzusznej wysklepione w poziomie klatki
piersiowej, brzuch migkki, bolesny w prawym nadbrzu-
szu w gtebokiej palpacji, objawy otrzewnowe ujemne,
perystaltyka prawidtowa.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono tagodna
niedokrwisto$¢ (HGB 11,3 g/dl) oraz podwyzszone wy-
ktadniki stanu zapalnego: WBC 19,2 G/Ii CRP 397,1 mg/|;
aktywnos$¢ ALT wynosita 109 U/I, amylazy 12 U/I, AST 92
U/l, a GGTP 187 U/I.

W USG jamy brzusznej w watrobie uwidoczniono kil-
ka niejednorodnych hipoechogenicznych zmian o wiel-
kosci do 49 x 46 mm, odpowiadajgcych w pierwszej ko-
lejnosci ropniom. Poszerzono diagnostyke o wykonanie
TK jamy brzusznej, podczas ktérej stwierdzono niejed-
norodng watrobe o granicznej wielkosci ze stabo wy-
odrebniajgcymi sie w fazie natywnej hipodensyjnymi
zmianami w catym narzadzie. W fazie tetniczej pojawia-
ty sie obszary zmniejszonego wzmocnienia z odcinko-
wym wzmochieniem brzeznym, wyraznie hipodensyjne
w fazie zylno-wrotnej. Zmiany o zatartych obrysach, réz-
noksztattne, policykliczne — najwigksza 65 X 55 X 50 mm
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wypetniata lewy ptat, w prawym ptacie kilka mniejszych
— wielkosci do 50 mm w biegunie prawego pfata (przyle-
gajgca do migzszu prawej nerki).

Pod kontrolg USG wykonano punkcje zmiany w IV
segmencie watroby z wykorzystaniem drenu typu Pigtail
— pobrano materiat do badania bakteriologicznego (Sta-
phylococcus aureus). Pobrano krew na posiew — wynik
ujemny. Wiagczono antybiotykoterapie (Invanz), a takze
leczenie zywieniowe. W kolejnych dobach utrzymywaty
sie wysokie parametry stanu zapalnego oraz gorgczka.
Wobec braku poprawy po leczeniu zachowawczym pod-
jeto decyzje o kwalifikacji chorej do laparoskopii zwia-
doweczej. Srédoperacyjnie stwierdzono liczne zrosty
w miednicy mniejszej, kagtnice oraz jelito krete w nacieku
zapalnym schodzacym do miednicy mniejszej po stronie
prawej. Uwidoczniono ponadto zmieniony zgorzelinowo
wyrostek robaczkowy w potozeniu zakgtniczym z rop-
niem okotowyrostkowym znacznych rozmiaréw, ktérego
$ciana naciekata na katnicg oraz kilka petli jelita cienkie-
go. Powierzchnia watroby makroskopowo niezmieniona.
Zdecydowano o konwersji do laparotomii, podczas kto-
rej wykonano appendektomie i ewakuacje ropnia mied-
nicy. Pobrano materiat do badania mikrobiologicznego -
uzyskano wzrost Fusobacterium nucleatum.

W przebiegu pooperacyjnym stwierdzono ptyn
w obu jamach optucnych. Wykonano obustronng punk-
cje jam optucnych pod kontrolg USG. Wobec spadku pa-
rametrow morfotycznych krwi przetoczono 2 jednostki
KKCz oraz 2 jednostki FFP. Chora z pogarszajagcym sie
stanem ogdlnym, z narastajgcg dusznoscia. Wykonano
przytézkowe USG jam optucnych, stwierdzajgc powie-
trze i ptyn w prawej jamie optucnej. Odbarczono przez-
skornie odme. Chorg zakwalifikowano do zatozenia dre-
nazu ssacego do prawej jamy optucnej. Dodatkowo oce-
niono ponownie w USG ropnie watroby i podjeto decyzje
o jednoczasowym nakfuciu oraz drenazu ropni.

Chorg przewieziono na sale operacyjng, gdzie wy-
konano drenaz prawej jamy opfucnej, ewakuujgc oko-
fo 900 ml tresci surowiczej z domieszka krwi. Pod kon-
trolg USG zlokalizowano ropien w prawym ptacie wa-
troby i wprowadzono do jamy ropnia dren typu Pigtail.
Uzyskano okoto 40 ml tresci ropnej. Nastepnie pod kon-
trolg USG zlokalizowano ropien w lewym ptacie watroby
i wprowadzono do jamy ropnia dren typu Pigtail (ewa-
kuowano ok. 50 ml tresci ropnej). Pobrang tre$¢ ropng
przestano do badania mikrobiologicznego, w ktorym
uzyskano wynik dodatni w kierunku zakazenia Fusobac-
terium nucleatum, a wiec tozsamy z wynikiem otrzyma-
nym z hodowli materiatu z ropnia miednicy. Po zabie-
gu pacjentka wentylowana mechanicznie, przekazana
do Kliniki Intensywnej Terapii w celu dalszego leczenia.

Po 31-dniowym pobycie w Klinice Intensywnej Tera-
pii chorg w stanie ogélnym dos$¢ dobrym przeniesiono
do Kliniki Chirurgii Ogolnej w celu kontynuacji leczenia.
W trakcie hospitalizacji chorg rehabilitowano, stopniowo
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rozszerzano diete oraz stosowano leczenie miejscowe
ran pooperacyjnych. W stanie ogélnym dobrym zosta-
fa wypisana do domu z zaleceniem dalszego leczenia
w trybie ambulatoryjnym.

Omoéwienie

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczest-
szg ostrg choroba chirurgiczng. Rozpoznanie zazwyczaj
ustalane jest na podstawie badania klinicznego, jednak
niektérzy chorzy prezentujg nietypowe objawy, utrud-
niajgce wiasciwg diagnoze [6,7]. Nietypowa symptoma-
tologia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego moze
by¢ zwigzana z jego potozeniem. Rozpoznanie ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego umiejscowionego za-
katniczo bywa trudne ze wzgledu na objawy mogace imi-
towac inne patologie z zakresu prawej flanki badz nad-
brzusza, takie jak ostre zapalenie pecherzyka zétciowego,
kolka nerkowa czy zespot jelita drazliwego [6]. Opdznio-
ne lub niewtasciwe rozpoznanie moze z kolei prowadzi¢
do powaznych powiktan, zwtaszcza w przypadku perfo-
racji wyrostka robaczkowego - czesto$¢ ich wystepowa-
nia wynosi nawet 30% [6].

Na poczatku XX wieku ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego stanowito najczgstszg przyczyne powsta-
wania ropni watroby [2]. Obecnie sg one bardzo rzad-
kim nastepstwem tej choroby, jednak nieleczone lub le-
czone zbyt pézno mogga sie okaza¢ dla chorego tragicz-
ne, w 10-40% przypadkow konczg sie bowiem $miercig
[2,6,9]. Gtownymi dolegliwos$ciami, z ktérymi zgtasza sie
chory, sa: gorgczka, bol zlokalizowany pod prawym fu-
kiem zebrowym oraz zé6ttaczka [1,12]. Zdjecie RTG klatki
piersiowej, wykonywane zazwyczaj przy przyjeciu cho-
rego, uwidacznia niejednokrotnie prawostronne uniesie-
nie koputy przepony oraz wysiek w prawej jamie optuc-
nej [3,4].

Ropnie watroby w okofo 60% przypadkéw sg zmia-
nami pojedynczymi zlokalizowanymi w prawym ptacie
watroby, co jest zwigzane ze strumieniem krwi wrot-
nej, ktéra doptywa do prawego ptata gtéwnie poprzez
zyte krezkowa gérna [11]. Nie bez znaczenia jest réwniez
fakt, ze prawy ptat stanowi przewazajgcg objetosé¢ wa-
troby [11]. Ropnie mnogie, zlokalizowane zaréwno w pfta-
cie prawym, jak i lewym, wystepujg w okoto 20% przy-
padkéw [11].

Czynnikami etiologicznymi bakteryjnych ropni wa-
troby sg zazwyczaj Escherichia coli, Klebsiella sp. oraz
Streptococcus milleri, zwtaszcza w przypadku infekcji
szerzgcych sig droga zyty wrotnej [1,3,4]. Fusobacterium
nucleatum wyizolowane w omawianym przypadku z po-
branego z ropni watroby materiatu jest Gram-ujemng
beztlenowg pateczkg, stanowigcg dominujgcy sktadnik
prawidtowej flory bakteryjnej dzigsetf, nosogardta i wy-
rostka robaczkowego [10]. Ropnie watroby powstate
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w wyniku zakazenia powyzszym patogenem wystepu-
ja niezwykle rzadko [10].

Standardem diagnostycznym w przypadku ropni wa-
troby jest badanie ultrasonograficzne oraz tomografia
komputerowa [1,11].

W przesztosci leczeniem z wyboru ropni watroby
byta antybiotykoterapia w potgczeniu z drenazem chirur-
gicznym [9,11]. Aktualnie drenaz chirurgiczny zostat wy-
party przez drenaz przezskoérny, ktéry cechuje brak zna-
czacego ryzyka wewnatrzbrzusznego rozlania sie tresci
ropnej, mniejszy koszt i czas trwania zabiegu; jest row-
niez dobrze tolerowany przez chorego. Ponadto pozwala
unikngé ewentualnych powiktan okotooperacyjnych czy
tych zwigzanych ze znieczuleniem ogélnym [9].
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