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Rozvoj cestovini do subtropickych a tropickych oblasti
pfina¥i s sebou stile se zvy3ujici riziko importovanych
parazitdrich ndkaz. Jednou z nich je i onemocnéniamebd-
zou (3, 5). Cysty, ev. invazivni formy Entamoeba histo-
lytica, jsou nachézeny pfi parazitologickém vySetfeni
stolice u 2 - 3 % naSich ob&ani pfi ndvratu z epidemickych
oblasti (12). Extraintestindlni forma amebdzy - nejtast&ji
se projevujici jako jaterni absces - nepatfi k tasto
diagnostikovanym onemocn&nim. Svym prib&hem a
moZnymi komplikacemi je v3ak zdvaini. Prognéza
jednotlivych pfipadi je vZdy nejista a zdvisi vedle vEasné
diagn6zy i na odpovidajici specifické 1€€b& dopln&né
pfevazng i chirurgickym vykonem.

Kasuistika

J. V., muZ, nar. 1934, chor. &. 4367/135-inf. 89.

V osobni anamnéze kolisavi hypertenze a mnohotetn4
cholelitidza. Koncem bfezna 1989 jednotydenni sluZebni
cesta do Jihovychodni Asie (Thajsko). Po pfiletu zp&t
nevolnost, nauzea, priijmové stolice 1 - 2 x denné s pfimési
riizového hlenu bez zvyené teploty. Léten ambulantng;
po ftalazolu C4stetné zlep3eni. Etiologie potiZi nebyla
objasnna. Po 4 tydnech n4hly vzestup teploty na40 °C s
tfesavkou, tupy tlak pod pravym obloukem Zebernim,
nechutenstvi , vyraznd tinava. V dallich dnech intermi-
tentni teploty 39 - 40 °C, profiizni poceni. Stolice kaSovit4,
pravideln4, bez pfimési. Pro stéle se zhorSujici stav pfijat
k hospitalizaci.

Pfi vstupnim vySetfeni nemocny orientovany, zndmky
snizené hydratace, naznatend prostrace, tachypnoe 28 - 30
dechi/min, puls pravidelny, zrychleny 100/min, TK 18/12
kPa. Na plicich vpravo bazdlné zdrsnéné dychini s
pfizvuénymi chripky. Bficho prohmatné, citlivé ve
#lu¢nikovém bod¥ pfi hlubsi palpaci. Peritonedlni pfizna-
ky negativni. Jatrapoklepové 13 - 14 cm pfesahujici 2 prsty
pfes oblouk Zeberni, okraj elasticky, hladky, palpatn&
citlivy. Slezina nehmatnd , krajina ledvin nebolestiva.
Ostatni fyzikélni intemi ndlez pfim&feny.

Pfi zdkladnim laboratornim vy3$etfeni zvy3end FW 55/h,
pozitivni ubg v mogi, neutrofilni leukocyt6za (19,4 x 10°0
- 0,83 seg.). Hodnoty transferaz lehce zvyseny (AST 0,68,
ALT 1,17 pkat/1) pfi jinak normélnich hodnotéch ostatnich
biochemickych testd, v&etné mineralogramu a acido-
bazické rovnovidhy. Pfi RTG plic popsdna poginajici
pravostrann4 bazélni zan&tliv4 infiltrace. EKG: sinusové
tachykardie 100/min pfi jinak fyziologické kfivce. Ostatni
vstupni laboratorni vy3etfeni (zejména tlusté kapka, stoli-
ce parazitologicky a bakteriologicky, BWR, ELFO,
HBsAg aj.) byla v mezich normy nebo negativni.

Vzhledem k anamnesticky ud4dvané cholelitidze bylo
jako prvni provedeno orientalni ultrasonografické
vySetfeni. Potvrzena mnoho&etné cholelitidza; v pravém
jaternim laloku itvar smi¥ené echogenity prim&ru 6 cm
(obr. 1).

Navazujici CT vySetfeni jater a podjaterni krajiny
potvrdilo hypodenzni kulovité loZisko primé&ru aZ 75 mm
v pravém jaternim laloku. Na dynamickych skenech s
nerovnymi okraji; dolni &4st subseptovana s tekutym obsa-
hem (obr. 2).
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Parazitologické vySetieni, klinicky pribéh

Vzhledem k velmi sugestivni anamnéze bylo cileng
zaméfeno na amebo6zu. Opakovana vy3etfeni vzorki stoli-
ce byla negativni. Pozitivni vysledek s vysokou hodnotou
titru 1: 512 vykdzalo jiZ prvni vy3etfeni vzorku séra na
amébové protilatky metodou nepfimé imunofluorescence
(NIF). Totoi viechna dal3i vy¥etfeni byla provadéna s anti-
genem plipravenym v nai laboratofi z trofozoitl E. histo-
lytica kmene A (poskytnut laskavosti dr. Cervy, ILF
Praha) - viz obr. 3.

V prvnich dnech hospitalizace trvaly intermitentni
teploty a¥ 38 °C, s poklesem TK a sniZenim diurézy.
Rehydratatni a antibiotickd 1é¢ba (ampicilin + oxacilin +
gentamycin; tetracyklin) vedlak lytickému poklesuteplot.
Soufasné podavin amebicidni preparit Avrazor Spofa
(ornidazolum 500 mg tbl.). Po 5 dnech bylo nutno pro

Obr.2

zvétSujici se dyspeptické potiZe pfejit na parenterdlni
podévani metronidazolu (Efloran Krka) v ddvce 500 mg
3 x denné. Kontrolni CT vyS$etfeni po 7 dnech prokézalo
v3ak dalii progresi ndlezu (zv&tSeni abscesu occa 1,5cm).

Po 10 dnech uvedené konzervativni 1é¢by byla prove-
dena chirurgické revize. Jitra shleddna makroskopicky
bez patologického ndlezu; pfi jemné palpaci povrchu
pravého laloku zfetelnd fluktuace. Provedena punkce,
incize a revize dutiny, jejiz pramé&r byl jiz 9 cm. Odséto

Obr. 1

200 ml svétle hn&dé tekutiny. Mikrobiologické a para-
zitologické vySetfeni punktdtu bylo negativni. Dutina
abscesu byla drénovéna.

V pooperatnim priibéhu podivan dale TTC a Efloran.
Postupné se sniZila sekrece z drénu. Nemocny propu$tén
zhojen p. p. po 25 dnech hospitalizace. Béhem doméciho
1é%eni pHi pravidelnych kontroldch do3lo k normalizaci
laboratornich ndlezd. Sérologickd vySetfeni amébovych
protilitek NIF vykazovala plynuly pokles titrii. Kontrolni
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Obr. 3

CT vySetfeni za 5 tydnl od operace prokdzalo pouze
drobné hypodenzni loZisko v pravém jaternim laloku. Po
3 mésicich provedené scintigrafické vy3etfeni jater a slezi-
ny svédtilo pro hraniéni distribuci radiofarmaka (1c-S-
kol) s ur€itym pfesunem aktivity do mezilalokové oblasti.

Nemocny absolvoval lazefiské doléleni. Za 34 tydnd
konstatovéano plné uzdraveni.

Nékteré uvedené klinické ddaje shmuje pfehledn® graf
&1

Diskuse

Extraintestindlni formy amebdzy se vyvijeji s rizné
dlouhou latenci, pfitemZ primarni postiZeni stfeva chybi
aZupoloviny pfipadi (12, 13). Absces jater amébové etio-
logie je diagnostikovan zfidka u nalich ob&and, ale i u
cizincli s dlouhodobym pobytem u nés (5, 7, 9). Dife-
rencidlné diagnostické odlifeni je nutné zejména proti
akutni cholecystitidé, pfipadng jingm zan&tlivym afekcim
podjaterni krajiny, nebo jatemimu abscesu bakteridlni

etiologie. Vedouci pfiznaky (bolest, intermitentni teploty,
zvySend FW, neutrofilni leukocytéza) jsou pfevaZnd
shodné. Progn6zaaléebny tsp&ch je u téchto onemocnéni
nejlepsi u pfipadi vEas rozpoznanych a komplexné 1é¢e-
nych (6,8, 13). Amebicidni prepardty a antibiotika mohou
zmimit, eventudlné zastfit celkové pfiznaky, nejistou
prognézu viak zcela neovlivni. Proto i u amébovych
abscesd je vétSinou indikovana chirurgickd revize.
Pfednost m4 incize pfed pouhou evakuatni punkci, kdy
dutina abscesu ¢ast&ji perzistuje (10, 13).

U na¥eho nemocného se podafilo soub&Znym klinicko-
-parazitologickym vySetfenim stanovit diagnézu vias;
klinicky prib&h byl v3ak rozhodujicim zplsobem
ovlivnén chirurgickym vykonem.

Souhrn

Uvedend kasuistika 55letého nemocného s extraintesti-
nélni formou amebo6zy. K onemocné&ni dolo po 4 tydnech
od ndvratu z kratkodobého pobytu v endemické oblasti
(Thajsko). Klinické a parazitologické vySetfeni prokdzalo
solitdrni absces pravého jaterniho laloku amébové etio-
logie. Kombinovan4 antibiotickd a amebicidni 1é¢ba byla
dopln&na chirurgickym vykonem (incize a dreniZ absce-
su). Poopera&ni priib&h i dal3i dlouhodobé sledovani bylo
bez komplikaci. Pfipad demonstruje ndzorn& vyznam a
nezastupitelnost soub&zného provedeni ultrasonografie,
potitatové tomografie a specifického sérologického
vy3etfeni pro rychlou diagnostiku obdobnych stavil a
soutasné terapeutické moZnosti.
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