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Bez ohledu na pokroky v diagnostickych me-
todach a zavedeni Géinnych antibiotik zlista-
va subfrenicky absces (dé&le jen s. a.) i nadale
jednou z nejzavaZnéjSich chirurgickych kom-
plikaci abdominotorakdlnich onemocnéni s vel-
mi vysokou mortalitou. D4 se dokonce Fici, Ze
od doby prvni drenéZe, provedené Volkmanem
v r. 1879, se v podstatnych rysech nezménilo
mnoho ani na principech 1é¢by, ani na jejich
vysledcich. V literatufe nalézdme analyzy roz-
sahlych sestav, Citajicich nékolik set aZ 3600
pfipadd (Ochsner, de Bakey — cit. 1), kterymi
chtgji autofi prispét ke zlep3eni neuté&Seného
stavu diagnostiky a 1é¢eni s. a. Shodné pokla-
daji diagnozu s. a. za obtiZnou, uvadéji celko-
vou mortalitu od 22 do 53 %, av3ak mortali-
ta chirurgicky 1é€enych abscest je niZsi (18 aZ
37 %) neZ u neopera¢nich metod — vdetnd
lé¢eni antibiotiky — kde dosahuje 45—100 %
(1).

Z téchto aspektll jsme se pokusili zhodnotit
nas klinicky materidl s uvedenim unikatni ka-
suistiky s. a. gynekologického ptivodu.

Klinicky material

Za poslednich 5 let bylo na chirurgické kli-
nice LF KU v Hradci Kralové 1éfeno 12 ne-
mocnych se s. a.; jelikoZ u jednoho pacienta
neni pouZitelnd dokumentace, bude nadéale po-
suzovdna sestava jen 11 pacientd. Prevladaji
muZi nad Zenami v poméru 8:3, primérny
vék nemocnych je 45 let, s kolisénim od 23 do
76 let. Primérnd délka hospitalizace je 50 dni.
Zajimavy je interval od zacatku obtiZi do sta-
noveni diagnoézy, ktery je pomérné dlouhy —
11,7 dni. S. a. byl 8kréat lokalizovadn vpravo,
z toho jedenkrat subhepatilné, 3krat vlevo.
Orgéanovy piivod s etiologii s. a. je zndzornén
v tab. &. 1.

Tab. 1
Orgdnovd geneze a etiologie
Zlugnik 3 Z&nst 4
Gastroduo-
denum 3 Operane
Pankreas 1 — pro tumor
Tlusté stfevo 3 — bening. onem.
Déloha 1 Trauma

MUDr.

K. Vacha, DrSc.)

Vnit¥ni genital jako pri¢ina vzniku s. a. ne-
ni uveden v ZAdné dostupné publikaci, jde
o unikéatni pripad, ktery si dovolime dokumen-
tovat podrobnéji.

H. V., 32letd primigravida, byla pfijata na
gynekologickou kliniku LF KU v Hradci Krélo-
vé 7. 6. 1976 pro predcasny odtok plodové vo-
dy. Provedeny netspéSné provokace porodu,
po kterych pro zkalenou plodovou vodu, alte-
raci ozev a hrozici asfyxii plodu 8. 6. 1976 in-
dikovan a proveden cisafsky fez podle Gep-
perta - Dorflera, kterym porozeno ve 40. tydnu
gravidity vitdlni dité Zenského pohlavi. Od sa-
mého poc¢atku méa pacientka vysoké teploty,
dostdva Chloramphenikol, Gentamycin, Bisep-
tol. Hore¢ky maji septicky charakter s tiesav-
kami. Pro zanétlivy ndlez v mocCi a vyraznou
bolestivost v krajiné obou ledvin usuzovano
na akutni pyelonefritidu. V mocCi nalezeny
erytrocyty, leukocyty i Cetna fléra; pfi vylu-
Covaci urografii shleddan normalni nélez na
ledvindch i vyvodnych cestdch mocovych. JiZ
14. 6. 1976 (za 6 dni) si pacientka stéZuje na
bolest v pravé poloviné hrudniku. Chloramphe-
nikol vyménén za Dalacin. ProtoZe souCasné
vznika varikdzni povrchovéd tromboflebitida na
levém stehné a na rtg plic se objevuje pleuri-
tida se suspektnim infiltrdtem v dolnim plic-
nim poli vpravo, je téZce septickd pacientka
16. 6. 1976 preloZena na resuscitatni oddéleni
I. interni Kkliniky LF KU v Hradci Krélové
S podezfenim na pleuropneumonii nebo plicni
infarkt vpravo. LéCena Vibramycinem a Coli-
mycinem, po 2 dnech vricena zpé&t na gyneko-
logickou kliniku pro jasny obraz endometri-
tis puerperalis (pachnouci lochia, metriticka
déloha sahajici k pupku). V téZkém septickém
stavu 18. 6. 1976 provedena hysterektomie a
salpingektomie bilateralni, antibiotika vyméné-
na za Gentamycin a Lincocin. Teprve 24. 6.
1976 — za 16 dni od zadatku septického sta-
vu, pneumologicky konzilidf upozoriiuje na
hydroaericky obraz na snimku plic v pravém
subfreniu a vyslovuje podezreni na s. a. 25. 6.
1976 provadi pfivolany chirurg punkci absce-
su a odsdva 1000 ml hnisu. Hore¢ky trvaji da-
le, proto pristi den jeden z autorti provadi po
prfesné lokalizaci abscesu pomoci rtg snimki
punkci v 10. meziZeb¥i v zadni axilarni ¢are a
podél jehly provadi incizi a dren&Z abscesu.
Nepachnouci hnis vytékd pod tlakem, anti-
bioptika zmé&né&na na Penicilin, Streptomycin,
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Dalicin. Teploty vSak nuti patrat déle, az 28. 6.
1976 nalezen a vydrénovan absces Douglaso-
va prostoru. Kultivaéné z obou abscesl zjiStén
anaerobni streptokok. 30. 6. 1976 klesaji teplo-
ty, 1. 7. 1976 zmeénéna antibiotika jiZ podle
citlivosti na Ampicilin, Streptomycin, Linkocin,
Biseptol. Podavany krevni transfize pro téZkou
anémii. 7. 7. 1976 odstranén drén z Douglaso-
va prostoru, 13. 7. 1976 vysazena antibiotika,
19. 7. 1976 odstranén drén z pravého subfre-
nia, 23. 7. 1976 pacientka zhojena, propusténa
do domaciho 1éCeni. Zajimava je dynamika
hodnot leukocytd a FW:

18. 6. 1976 leukocyty 18 900, FW —

22. 6. 1976 26 400 —_

25. 6. 1976 21920 — drenéaz s. a.

28. 6. 1976 17 000 117/134 drendZ Douglas. abs.
1. 7. 1976 9700 100/130

7. 7. 1976 5500 107/134

12. 7. 1976 6300 77/120

10. 8. 1976 6900 15/35 ambulatni kontrola

Na kasuistice je poucné to, Ze zFejmé jiZ p¥i
cisafském Fezu doSlo k zaneseni infekce do
subfrenia vpravo (infikovand plodova voda).
[ pres tézky septicky stav a pritomnost reak-
tivni exsudativni pleuritidy vpravo od 6. dne
po operaci se na moZnost subfrenického abs-
cesu -nemyslelo a upozornil na néj aZz hydro-
aericky obraz v pravém subfreniu 16. den
po operaci. Za zminku stoji i fakt, jak je
tfeba pri pretrvavajicich teplotach i pii sprav-
né vydrénovaném s. a. myslet na multilokular-
ni s. a. nebo absces jiné lokalizace, v tomto
pfipadé abscessus cavi Douglasi.

V na$i sestavé mame jen jeden absces trau-
matického plvodu, vznikl po operaci trauma-
tické ruptury sleziny a kaudy pankreatu spolu
s resekci transversa pri ruptufe mesotransver-
sa jako dbsledek dehiscence anastomodzy tlus-
tého streva. S. a. byl priinou umrti u 5 ne-
mocnych, amrtnost v naSi sestavé tedy cini
45 9. Cetnost vyskytu jednotlivych symptomi
v klinickém obraze s. a. byla v naSi sestavé
nésledujici: pleuritis 5krat, leukocytdza 9Kkrat,
horecka 11krat, bolesti bficha 7krat, bolesti na
hrudniku jedenkrat, ikterus jedenkréat, Oehle-
ckeriv priznak jedenkrdt, poruchy pasaze
5krat, otok stény hrudni jedenkrat.

Z uvedeného plyne, Ze nejcastéjSimi piizna-
ky byly teplota a leukocytoza, ale i ostatni
méné cCasté priznaky byly cennym voditkem
ke stanoveni diagnozy s. a. Mikrobidlni piivod
s. a. je znazornén na tab. ¢. 2.

Hemokultura byla jedenkrat pozitivni, 2kréat
byla negativni, v ostatnich pripadech nebyla
vySetfena. VSichni nemocni byli 1é¢eni anti-
biotiky, byla pouZita prakticky vSechna zndma
a dostupné antibiotika, v 1é¢bé bylo vystFida-
no nebo podavano v kombinacich 2—8 druh
antibiotik, v priméru 5 druhi antibiotik na pa-
cienta. Prehled léCebnych postupill znéazoriiuje
tab. €. 3.

Tab. 2
Mikrobidlni fléra

E. coli
Enterobacter
Anaerobni streptokoky
Smisend infekce

Negativni kultivace

H oW R R RoWw

Nezjisténo

Tab. 3
Zpiisob lééeni

Extraser6zni drenéZ
Laparotomie — drenéZ
Punkce

N B O DN

Neléteno — sekéni nélez

Diskuse

Subfrenicky absces vznikd nejCastéji jako
dtisledek nahromadéni krve a sekretdl s jistym
podilem infekce v podbrani¢nich prostorach,
nejc¢astéji po apendektomii, gastrointestinal-
nich afekcich, na dalSim misté jsou hepatobi-
lidrni pri€iny, méné Casto je pri¢ina v pan-
kreatu, sleziné, tenkém a tlustém stievé, vzac-
né v ledvindch a orgdnech hrudnich. Trauma
nepatii k Gastym pfi¢indm s. a. Nejcastéji se
rozezndvd 5 anatomickych typh abscesii: pra-
vostranny horni pfedni, horni zadni a subhe-
paticky. levostranny absces a absces burzy
omentalni. PfevaZuji pravostranné lokalizace.
Nejdast&jsimi bakteridlnimi pfivodci byvaji E.
coli, dile Zluty stafylokok, proteus, ¢asté jsou
i negativni kultivace (1, 3).

Podezfeni na s. a. musi vzniknout vzdy, kdy-
koliv po operaci €i akutnim onemocnéni tora-
koabdomin4lnim pfetrvava nevysvétlitelna tep-
lota a leukocyt6za, Casto jen nemoZnost zlep-
seni stavu pacienta — ,failure to improve“
(3). DileZité je udrZet toto podezieni i pies
negativni vysledky tak dlouho, pokud je spo-
lehlivé nevylou¢ime nebo nepotvrdime. Dia-
gnoéza vychéazi z klinickych symptomi — boles-
ti bficha v podZebri nebo na hrudniku, teplo-
ty, nékdy septické, jindy jen subfebrilni vze-
dmuti b¥icha, poruchy pasaZe, Skytavka, tachy-
pnoe, kaSel, ikterus, pleurdlni tfeci Selest nebo
pfitomnost pleurdlniho vypotku, Oehleckeriv
pfiznak, nékdy edém s vymizenim meziZeber-
nich vpadlin, leukocyt6za, vysokd FW, ale ta-
ké zvySend hladina alkalickych fosfatdz. V po-
tvrzeni diagnézy s. a. ma kliCové postaveni
rtg vySetreni. NejCastéjSim nédlezem je pleural-
ni vypotek nad abscesem (70 %), déle eleva-
ce branice a jeji sniZena pohyblivost (56 %],
hydroaericky obraz v subfreniich byva pfito-
men jen ve 40 % (1, 2). Jsou-li tato jednodu-
ché vySetfeni negativni, 1ze provést scintigra-
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fii jater, sleziny a plic, dale vySetfeni horniho
gastrointestindlniho traktu s baryovou néplni,
popiipadé s irigoskopii, nakonec miiZe pFispét
i biidni angiografie. Nékdy v3ak diagnézu sta-
novime punkci, laparotomii, nebo dokonce aZ
pfi sekci (1, 2, 3).

Terapeuticky postup je jednozna¢ny — nut-
no co nejdiive absces vyprdzdnit a absceso-
vou dutinu vydatn& drénovat. Punkce mé jen
diagnosticky vyznam, musi byt velmi obezfet-
na, aby nedoSlo k infikovani pleurdlni dutiny.
VSeobecné za nejbezpetné&jsi je pokladdna
technika extraser6zni drenéZe, kterd je v3ak
moZna zpravidla jen u pravostrannych absce-
st, a to bud ze subkostdlniho Fezu, nebo 1aZ-
kem 12. Zebra. Z obou Fezdl pronikdme extra-
peritonedlné aZ k mistu abscesu a zde absces
otevirdme a drénujeme (1, 2, 3). Holliday (3)
doporuduje extraser6zni drendZ po transtora-
kalnim ohledani brédnice a upfesnéni lokali-
zace abscesu. Vlevo je prakticky moZna vzdy
jen transperitonedlni drenéZz.

Podle literadrnich tdajd i naSich vlastnich
zkuSenosti nejvfhodné&j$im zplisobem léceni je
jiZ vy§Se zmin&nd extraser6zni drendZ, ti. dre-
naZ bez otevieni pleurélni a volné peritone4l-
ni dutiny. Ta se dafi u pravostrannych absce-
sfi, obtiZnéj3i je u levostrannych. N&dm se
osvédfila cesta 10.—11. meziZebiim, kam se
po dokonalé lokalizaci pomoci rtg vySetfeni
horizontdlnim chodem paprskili ve stoje a vle-
7e na levém boku a po punk&nim ovéieni po-
- dél jehly provedenou incizi zavadi silny
drén. Jeho zavedeni si usnadiiujeme na sondé
do Zludovych cest, umoZiiujici dostatené za-
hnutf drénu, co? zabrani vaznuti a pfipadné-
mu poranéni jater. Timto zplsobem jsme
lisp&3né a rychle vyléé€ili dva pacienty. Nej-
castéisi, i kdyZ ne nejlep$i metodou bvla dre-
néaz abscesu cestou laparotomie (6krat). Z té-
to skupiny do3lo ke dvEma tmrtim. Dvakrat
bvl absces 1é¢en konzervativaé pouze antibio-
tiky a byl diagnostikovdn aZ pii sekci. Jeden-

krat byl absces 1é€en punkcemi, rovnéZ s le-
tdlnim koncem. Zadny absces nebyl drénovan
po torakotomickém ovéfeni, s touto metodou
nemdame vlastni zku3enosti. Antibiotika maji
jen pomocnou cenu, tlumi flegmoné6zni zané&t
v okoli abscesu, nepronikaji vS8ak do abscesu,
naopak, maji spiSe negativni dopad svym mas-
kujicim efektem. Samostatné pouZiti antibio-
tik bez drenédZe je zatiZeno obrovskou morta-
litou (3).

Souhrn

Subfrenicky absces naddle zlistdvd véZnou
komplikaci abdominotorakalnich onemocnéni
s vysokou mortalitou a téZkou morbiditou. Na
s. a. musime myslet vZdy pii trvajicich ne-
vysvétlitelnych teplotach a leukocytoze, zvlas-
té upozoriiujeme na diagnosticky cennou reak-
tivni pleuritidu. V 1é¢b& metodou volby je
extraser6zni drendZ, ndm se osv&dCila cesta
10.—11. meziZeb¥im. Prvorady vyznam ma pre-
vence vzniku abscesu — fyziologické operové-
ni bez nahromadé&ni sekretu a krve a zavlede-
ni infekénfho materidlu do subfrenii a Faduné
a véasné léceni zanétlivych a traumatickych
abdominotorakélnich onemocnéni. Uvedena
vlastni sestava 11 nemocn§ch s 45% tGmrtnos-
ti. Prace ilustrovédna pozoruhodnou kasuistikou
s. a. po cisafském fezu pro intrauterinni in-
fekci.
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