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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiaja przypadek bezobjawowo
przebiegajacego petzakowego ropnia watroby u chtop-
ca operowanego z powodu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Ze wzgledu na utrzymujace si¢ pod-
wyzszone warto$ci wskaznikéw stanu zapalnego, ob-
serwowane w badaniach kontrolnych wykonywanych
rutynowo przed wypisem ze szpitala, przeprowadzono
badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, ktore po-
zwolito wykry¢ obecnos¢ ropnia w prawym placie wa-
troby. Ropien naktuto pod kontrola USG i oprézniono.
Poszukujac przyczyn powstania ropnia, na podstawie
poglebionego wywiadu chorobowego ustalono, ze 4
miesiace wczesniej chlopiec przebywat na wakacjach
w Wenezueli. Wystapita wtedy u dziecka kilkudniowa
biegunka. W kolejnych miesiacach, do czasu hospitali-
zacji, nie zglaszat zadnych dolegliwosci. Po potwierdze-
niu, na podstawie diagnostyki serologicznej, petzakowe;j
etiologii ropnia, podano dziecku tynidazol doustnie.
Naktucie ropnia i aspiracja jego zawartosci, skojarzone
z leczeniem farmakologicznym, okazalo si¢ skuteczng
metoda terapii. Kontrolne badanie ultrasonograficzne
wykonane po 7 tygodniach od naktucia nie wykazato
obecnosci zmian ogniskowych w watrobie.

Stowa kluczowe: ameboza, petzakowica, ropien wqtro-
by, ropien petzakowy wqtroby

WSTEP

Zarazenie petzakiem czerwonki nalezy do naj-
czgstszych chordb pasozytniczych w krajach strefy
migdzyzwrotnikowej. Pelzakowica jest trzecia, po
malarii i bilharcjozie, przyczyna zgonow, wywotanych
przez pasozyty. Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia
corocznie dochodzi do 40-50mln pelnoobjawowych
zachorowan, przede wszystkim wsrod mieszkancow
krajow tropikalnych, gdzie liczba nosicieli petzakowicy
w niektorych rejonach moze przekraczac¢ 90% (1,2,3).

ABSTRACT

Authors describe a case of asymptomatic amoebic
liver abscess discovered at the seven years old boy
admitted, and operated on account of appendicitis.
In otherwise correct postappendectomy period raised
leucocytosis and ESR was observed. Ultrasound ex-
amination revealed an abscess in the right liver lobe.
Percutaneous, ultrasound guided, aspiration was per-
formed. A more detailed medical history was taken,
in quest for aetiology of abscess. Four months before
a boy was on vacation in Venezuela, where he had a
bout of diarrhoea. In consecutive months he didn’t no-
tify any ailment. Aetiology of an amoebic abscess was
confirmed by serological test. Percutaneous aspiration
with tynidazole given orally turned out to be effective
therapy. The good result of treatment was confirmed by
ultrasound examination seven weeks later.

Key words: amoebiasis, liver abscess, amoebic liver
abscess

Coraz czgstsze wyjazdy Polakoéw do krajow strefy
miedzyzwrotnikowej zwigkszaja ryzyko zawlekania
i rozpoznawania chorob tropikalnych i rozprzestrze-
niania si¢ ich za posrednictwem bezobjawowych
oraz skapoobjawowych nosicieli. Zwigkszajaca si¢
liczba zgloszen nowych przypadkow zarazen, w tym
rowniez zachorowan rodzinnych, wsrod osob, ktore
nie wyjezdzaty w tropiki, wskazywatoby na potrzebe
przeprowadzania specjalistycznych badan lekarskich
po powrocie do kraju (3). Ponizej przedstawiono opis
przypadku przebiegajacego bezobjawowo petzakowego
ropnia watroby.
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Chtopiec, M.P., nr historii choroby 5175/61610, lat
7, zostat przyjety do Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii
Ogdlnej Dzieci WUM z objawami ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono zwigkszona liczbe krwinek biatych 24700/
mm?, z granulocytoza 86,9% i OB 96mm po 1godz.
Operowany — wycigto zmieniony ropowiczo wyrostek
robaczkowy. W okresie pooperacyjnym otrzymywat,
wedtug protokotu, netilmycyng i metronidazol dozylnie.
Po otrzymaniu wyniku posiewu wymazu z otrzewnej,
w ktorym stwierdzono obecnos¢ opornego na meticy-
ling szczepu Staphylococcus epidermidis, zmieniono
netilmycyng na klindamycyng. Przebieg pooperacyjny
niepowiktany. Gojenie rany prawidtowe. Badanie hi-
stopatologiczne wyrostka robaczkowego potwierdzito
rozpoznanie srédoperacyjne. W badaniach kontrolnych
wykonanych w 5 dobie po zabiegu - leukocytoza 11400/
mm?® (61,6% granulocytéw), OB 87mm po 1godz.
Brzuch migkki, niebolesny, bez oporow patologicz-
nych. Watroba niepowigkszona. Stan ogélny dziecka
nie budzit zastrzezen. Wykonano kontrolne badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej (aparat Philips/
HDI4000). Nie znaleziono zadnych nieprawidtowych
struktur w obregbie powlok ani w operowanej okolicy.
Natomiast w prawym ptacie watroby stwierdzono
obecnos¢ ropnia o $rednicy 40mm i torebce grubosci
10mm. (Ryc. 1). Tomografia komputerowa (aparat
Toshiba) wykonana dwufazowo z podaniem kontrastu
Omnipaque, technika spiralna, w rekonstrukcjach co
Smm, potwierdzita obecnos¢ ropnia o grubej otoczce o
wymiarach 38x40x40mm, zlokalizowanego w prawym
ptacie watroby (Ryc. 2). W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszone wartosci CRP 3,4mg/dL
(norma do 1,0mg/dL) i fibrynogenu 7,77g/1 (norma
1,8-3,5g/1); stezenie transaminaz, biatka catkowitego
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Ropien pelzakowy watroby — badanie ultrasono-
graficzne
Ultrasound imaging of amoebic liver abscess

Ryec. 1.

Fig. 1.

Ryec. 2.

Ropien petzakowy watroby — obraz w tomografii
komputerowe;j

Fig.2.  Computed tomography imaging of amoebic liver
abscess

i bilirubiny w utrzymywato si¢ w granicach normy.
Zakwalifikowano dziecko do punkcji ropnia. Ropien
naktuto pod kontrola USG, ewakuujac 13ml gestej
tresci. Jego jame wyptukano fizjologicznym roztworem
soli. Badanie bakteriologiczne w kierunku tlenowcow i
beztlenowcow nie wykazato obecnosci drobnoustrojow.
W preparacie bezposrednim obecne liczne leukocyty.
Drobnoustrojow nie znaleziono.

W ramach poszukiwan czynnika etiologicznego
ropnia zebrano bardziej szczegdélowy wywiad choro-
bowy. Okazatlo sig, ze 4 miesiace wczesniej chlopiec
spedzat wakacje w Wenezueli. Tam wystapita u niego
kilkudniowa biegunka. Po jej ustapieniu, do czasu po-
jawienia si¢ objawow zapalenia wyrostka robaczkowe-
g0, nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. Podejrzewajac
petzakowg etiologig¢ ropnia wykonano badania serolo-
giczne w Zaktadzie Parazytologii Tropikalnej Katedry
Medycyny Tropikalnej i Parazytologii — Krajowego
Osrodka Medycyny Tropikalnej, Migdzywydzialowego
Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej Akademii
Medycznej w Gdansku. Test hemaglutynacji posredniej
w kierunku amebozy dat wynik dodatni. Po potwierdze-
niu rozpoznania petzakowicy odstawiono antybiotyki
i podano dziecku doustnie tynidazol, w dawce 2g na
dobg, przez 5 dni. W dniu wypisu ze szpitala (10 dni
po naktuciu ropnia) - leukocytoza 5900/mm*(38,7%
granulocytow), OB 53mm po 1godz. W badaniach ul-
trasonograficznych wykonywanych w trzecim (ryc. 3)
i kolejnych dniach po naktuciu ropnia stwierdzano
stopniowe zapadanie si¢ jego $cian. W 50 dobie po
naktuciu obraz ultrasonograficzny miazszu watroby byt
prawidtowy. Stan ogo6lny dziecka nie budzit zastrzezen.
Rodzicom dziecka zalecono kontakt z Poradnia Chorob
Zakaznych i Pasozytniczych Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie. Wedlug relacji matki dziecka
badania przeprowadzone u cztonkoéw najblizszej rodzi-
ny wykluczyty u nich zachorowanie na petzakowicg.
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Ropien petzakowy watroby — obraz ultrasonogra-

Ryec. 3.
ficzny trzy dni po nakluciu przezskornym
Fig. 3.  Amoebic liver abscess - ultrasound imaging three

day after percutaneous puncture

DYSKUSJA

Czestos¢ wystgpowania pelzakowych ropni watroby
w populacji ludzi zarazonych Entamoeba histolytica
oceniana jest na 3-9%. Ropnie watroby tworza si¢ po
1 Iub 2 miesiacach od zarazenia pelzakiem czerwonki.
Obraz kliniczny petzakowicy bywa rozny. Choroba
moze przebiegac bezobjawowo. W typowych przypad-
kach pojawia sig¢ goraczka i krwisto-§luzowa biegunka.
Mozliwe jest rowniez wystapienie cigzkich postaci
petzakowicy jelitowej lub pozajelitowej. Szacuje sig,
ze u okoto 20% nosicieli rozwija si¢ pelnoobjawowa
postac¢ schorzenia. Wérod tych przypadkow, w 15%
obserwuje si¢ posta¢ pozajelitowa amebozy. Ropnie
petzakowe pojawiaja si¢ najczesciej w: watrobie (56%),
okolicy podprzeponowej (18%), optucnej (13%), oko-
licy watroby (7%) 1 innych miejscach w obrebie jamy
otrzewnowej (5%) (1,2,4,5). Opisywano réwniez przy-
padki mozgowej lokalizacji ropnia (6).

W typowych przypadkach ropnia watroby wystepu-
je goraczka, bol w prawym, gornym kwadrancie brzucha
oraz hepatomegalia.

Etiopatogeneza petzakowych ropni watroby nie
jest jasna. Uwaza sig, ze czg$ciej wystepuja u mez-
czyzn, a najbardziej podatne na ich rozwdj sa osoby
z obnizona odporno$cia, niedozywione, jak rowniez
dzieci. Wrotami zarazenia moze by¢ zyta wrotna, tet-
nice watrobowe i drogi zotciowe. Zakazenie moze si¢
rowniez szerzy¢ przez ciagtosé. Przy wspoélistniejacym
zapaleniu jelit obserwuje si¢ nasilone wchtanianie tok-
syn przez uszkodzona blong §luzowa, ktore w pierwszej
kolejnosci trafiaja do watroby. Stad wynika potrzeba
przeprowadzenia badan tego narzadu po przebytym
zakazeniu (1,2,3,5,7).

Obecnos¢ pelzakowego ropnia watroby stwierdzié
mozna na podstawie badan obrazowych — ultrasono-

grafii i tomografii komputerowej. We wnetrzu ropnia
znajduje gesty, brunatny, zwykle bezwonny ptyn. Moz-
na w nim znalez¢ trofozoity. Posiewy wykonywane na
standardowych podtozach daja zwykle wynik ujemny
(7,8). Ustalenie etiologii ropnia wymaga wykonania
badan genetycznych (PCR) lub badan serologicznych.

Petzakowy ropien watroby jest rzadko rozpozna-
wanym schorzeniem w naszej strefie klimatycznej.
Niemniej jednak, coraz czgstsze wyjazdy, rowniez dzie-
ci, do regiondow $wiata, gdzie powszechnie wystepuja
choroby tropikalne, powoduja, ze liczba rozpoznawa-
nych przypadkéw, miedzy innymi petzakowicy, bedzie
si¢ zwigkszad.

Petzakowy ropien watroby to najczg¢stsza pozaje-
litowa posta¢ amebozy. Na podstawie analizy duzych
grup chorych stwierdzono, ze 75- 80% pelzakowych
ropni watroby rozwija si¢ w prawym pflacie, 15-16%
w lewym, a 5% w ogoniastym. Do 8% ropni pojawia
si¢ w obu platach jednoczesénie (1,3).

Pelzakowy ropien watroby leczy si¢ zachowawczo
metodami farmakologicznymi podajac pochodne nitro-
imidazolu (metronidazol, tynidazol) (5), albo metodami
inwazyjnymi nakluwajac jego jame i aspirujac jej za-
wartosé, (2,4,5,7,9) badz tez stosujac przezskorny lub
otwarty drenaz ciaglty (1,5,7,10). Wszystkie metody in-
wazyjne sa kojarzone z leczeniem farmakologicznym.

Przezskorna aspiracja ropnia watroby wydaje si¢
by¢ bardzo skutecznym sposobem jego likwidacji. Nale-
zy podkresli¢ znaczaca rolg kontroli ultrasonograficznej
podczas oprozniania ropnia, dzigki ktorej wynik zabiegu
jest pordwnywalny z wynikami otrzymywanymi po sto-
sowaniu bardziej inwazyjnych, czasochtonnych i kosz-
townych metod (4,10). Niektorzy autorzy, nie negujac
potrzeby interwencji chirurgicznych w uzasadnionych
przypadkach, uwazaja postgpowanie zachowawcze za
wystarczajaca i skuteczng metode, uznajac, ze powinno
by¢ ono stosowane jako leczenie pierwszego rzutu (5).
Zatozenie drenazu bywa konieczne jedynie w przypad-
kach ropni o duzej $rednicy lub w ropniach mnogich.
Wedlug innych autoréw, najbardziej efektywnym
sposobem leczenia ropni watroby jest otwarty drenaz.
Zgodnie z ich obserwacjami, przezskdrna aspiracja jego
zawartosci, by sta¢ si¢ bezpieczna i skuteczna metoda,
wymaga duzego doswiadczenia i zrgcznosci chirurga.
Dodatkowym argumentem za wykonaniem drenazu byt
fakt, ze u czes$ci chorych, u ktorych oprdzniano ropien
pod kontrola USG, konieczne okazalo si¢ zalozenie
drenu do jamy ropnia. Drenaz otwarty jako leczenie z
wyboru stosowany jest w przypadkach ropni wieloja-
mowych, ropni mnogich i przy umiejscowieniu ropnia w
lewym ptacie watroby, a takze przy przebiciu si¢ ropnia
do jamy otrzewnowej oraz w sytuacji rozwoju stanu
septycznego i braku odpowiedzi na leczenie farmako-
logiczne skojarzone z przezskornym odessaniem jego
zawartosci (7). W grupie 48 dzieci leczonych z powodu
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petzakowych ropni watroby w Aga Khan University
Hospital w Pakistanie (2), u 28 pacjentow wykonano
przezskérne naktucie i aspiracj¢ zawartosci ropnia. Do
zabiegu kwalifikowano chorych z ropniem zlokalizowa-
nym w lewym placie watroby, ktérego $rednica nie prze-
kraczata 7 cm i u ktorych nie obserwowano poprawy
stanu klinicznego po 48 godzinach farmakoterapii. U 2
pacjentéw doszto do przebicia ropnia do jamy otrzewno-
wej, a 9 wymagalo ponownego naktucia. U zadnego nie
zastosowano otwartego drenazu ciagtego. Baijal i wsp.
(1), u chorych z peknigtym pelzakowym ropniem wa-
troby, stosowali drenaz ciagly jako leczenie z wyboru.
U czterech pacjentdw doszlo nadkazenia bakteryjnego
1 wytworzenia ropni okotowatrobowych.

W 2003 roku Djossou i wsp., po przeanalizowaniu
20 przypadkéw pelzakowych ropni watroby oraz da-
nych z pi$miennictwa, zaproponowali schemat poste-
powania w przypadkach wystapienia tego schorzenia
(9). Przedstawiony przez nich algorytm jest zgodny
z obserwacjami i do$wiadczeniami innych autoréw
(1,2,5,7,10).

Najczestszym powiktaniem ropnia watroby jest jego
przebicie si¢ do jamy otrzewnowej (2,7,10). Rokowanie,
zwlaszcza w przy przebiciu si¢ ropnia do jamy otrzew-
nowej oraz w przypadkach rzadziej wystepujacych
ropni zlokalizowanych w lewym ptacie watroby lub
ropni komunikujacych si¢ z drogami zolciowymi, jest
powazne (1,2,7,11).

WNIOSKI

1. Nasilenie ruchu turystycznego w ostatnich latach,
zwlaszcza wyjazdy w regiony, gdzie powszechnie
wystepuja choroby tropikalne, powoduje, ze liczba
rozpoznawanych przypadkow, migedzy innymi pet-
zakowicy, bedzie si¢ zwigksza¢. Celowe wydaje si¢
wigc wykonanie badan kontrolnych po powrocie do
kraju, zwlaszcza u osob, u ktorych wystapit epizod
biegunkowy oraz u czlonkow ich rodzin majacych
znimi kontakt. Diagnostyka petzakowicy opiera si¢
na badaniu mikroskopowym katu w poszukiwaniu
cyst pierwotniaka (preparaty bezposrednie i bar-
wione), badaniach genetycznych metoda PCR oraz
badaniach serologicznych. Badania genetyczne i
serologiczne wykonywane sa w Zaktadzie Parazy-
tologii Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalne;j
w Gdyni.

2. Oproznienie petzakowego ropnia prawego plata wa-
troby za pomoca przezskornej punkcji wykonywane;j
pod kontrola ultrasonograficzna, w potaczeniu z le-
czeniem farmakologicznym, okazato sig¢ skutecznym
sposobem likwidacji zmian chorobowych.
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