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Ropnie watroby — opis przypadku

Liver abscesses: case report

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiajg przypadek mnogich ropni wa-
troby u 55-letniej kobiety, kiora zostata przyjeta na
oddziat chordb wewnegtrznych ze wstepnym rozpo-
znaniem rozsianej choroby nowotworowej z licznymi
wtdrnymi zmianami w watrobie. Przy przyjeciu pa-
cjentka zgtaszata bole w nadbrzuszu, uczucie wzde-
cia oraz nudno$ci z wymiotami wraz z towarzyszaca
goraczka do 39°C. W wynikach badarn laboratoryjnych
obecne byty cechy uszkodzenia wielonarzadowego,
niedokrwisto$¢ normocytarna oraz wysokie wyktadniki
stanu zapalnego. Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz
radiologiczny zmian w watrobie w tomografii kompu-
terowej (TK) i ultrasonografii jamy brzusznej (USG),

ABSTRACT

The authors present the case of multiple liver abscesses
in @ woman (55), admitted to Department of Internal
Medicine with the initial diagnosis of disseminated neo-
plastic disease with multiple secondary liver lesions.
At the admittance the patient reported epigastric pain,
feeling of flatulence, nausea and vomiting, and the fever
up to 39°C (~102°F). Features of the multiorgan dam-
age, normocytic anaemia and inflammatory markers
appeared in the laboratory tests. As the results of the
abdominal computed tomography (CT) and ultrasonog-
raphy (USG) were inconclusive, CT guided fine-needle
aspiration biopsy (FNAB) was performed. The echino-

OPIS PRZYPADKU

Chora, lat 55, zostata przyjeta na Od-
dziat Chorob Wewnetrznych Szpitala $w.
Wincentego a Paulo w Gdyni w trybie os-
trodyzurowym z powodu znacznego osta-
bienia, braku apetytu, nudno$ci, wymiotow,
bolow brzucha (gtéwnie w nadbrzuszu)

wykonano biopsjg cienkoigtowa (BAC) pod kontrolg TK.
Wykluczono bablowice oraz chorobg nowotworowa.
Rozpoznano mnogie ropnie watroby. Uzyskano dodatni
posiew krwi — Fusobacterium nucleatum. W kolono-
skopii rozpoznano natomiast zapalenie uchytka jelita
grubego — mozliwy punkt wyjscia zakazenia. Wdro-
zono leczenie chirurgiczne (drenaz ropni) oraz leczenie
zachowawcze. Po licznych modyfikacjach antybiotyko-
terapii, ustapienie stanow goraczkowych oraz obnize-
nie parametrow stanu zapalnego uzyskano dopiero po
wiaczeniu tygecykliny.
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coccosis and cancer diagnoses were excluded, multiple
liver abscesses were recognized. The positive blood
culture of Fusobacterium nucleatum was obtained. The
colonoscopy was also performed and diverticulitis of
the colon was recognized, being the possible starting
point of infection. The surgical treatment (drainage of the
abscesses) was administered as well as conservative
treatment. After numerous modifications of antibiotic
therapy, only after the inclusion of tigecycline febrile
states subsided and inflammatory markere decreased.
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oraz stanéw goraczkowych z dreszczami
od okoto tygodnia. Pacjentka dodatkowo
w wywiadzie wskazywala na pojawiajace
si¢ uczucie petnos$ci w nadbrzuszu, wzdgcia
od okoto 3—4 tygodni. Chora dotychczas nie
leczyta si¢ przewlekle, bez obcigzen.

Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie
ogdlnym do$¢ ciezkim, wydolna krazenio-
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wo 1 oddechowo, goraczkujaca do 39°C
z dreszczami, odwodniona, z wyczuwalng
powiekszong watrobg (10 cm ponizej tuku
zebrowego). W wykonanym przy przyjeciu
USG jamy brzusznej opisano powickszong
watrobe z licznymi zmianami ogniskowy-
mi mieszanej echogeniczno$ci o niejasnej
etiologii, z sugestia raczej zmian metasta-
tycznych (ryc. 1A, B). W badaniach labo-
ratoryjnych obecne byly cechy uszkodzenia
watroby, podwyzszone parametry uszko-
dzenia nerek, zaburzenia elektrolitowe
(hiponatremia), niedokrwisto§¢ normocy-
tarna, maloptytkowos$¢, hipoalbuminemia,
wydtuzone osoczowe czasy krzepnigcia,
wysokie parametry stanu zapalnego.

Rozszerzajac diagnostyke, wykonano
TK jamy brzusznej i miednicy matej. Obraz
zmian w watrobie rOwniez byt niejedno-
znaczny: watroba znacznie powickszona
(prawy ptat siegajacy do talerza biodro-
wego) z licznymi zmianami ogniskowymi,
najwigcksza o wymiarach 82 x 52 mm,
o charakterze torbielowatym w wickszosci
z obecnoscig przegrod i torebek wzmacnia-
jacych sie pokontrastowo (ryc. 2A). W roz-
nicowaniu powyzszych zmian ogniskowych
brano pod uwage: ropnie, torbiele bablow-
cowe, torbielowate zmiany metastatyczne.
Wykonano badania endoskopowe. W ko-
lonoskopii rozpoznano zapalenie uchytka
esicy — jeden z uchytkéw z owrzodzeniem
pokrytym wtéknikiem z zaczerwieniona,
obrzeknigtg btong sluzowa wokot. W TK
klatki piersiowej zobrazowano ptyn w obu
jamach oplucnowych oraz zageszczenia
migzszowe. Oznaczone markery nowotwo-
rowe (Cal25, Cal9-9, AFP) byly ujemne.
W USG sutkéw nie stwierdzono zmian
patologicznych. Wykluczono chorobe no-
WOtworowa.

Najbardziej prawdopodobnym roz-
poznaniem byly mnogie ropnie watroby.
Biorac jednak pod uwage charakter zmian
w badaniach obrazowych, konieczne byto
wykluczenie zakazenia tasiemcem bablow-
ca. Chorg konsultowano w Uniwersyteckim
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni. Zaplanowano biopsj¢ zmian
ogniskowych w watrobie, po uprzednim
wlaczeniu albendazolu. Pacjentke przewie-
ziono do sgsiedniego szpitala, w ktorym pod
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kontrola TK (metoda preferowana przez
tamtejszy osrodek) naktuto jedna z licznych
zmian ogniskowych, uzyskujac okoto 5,5 ml
gestej, brunatnej, cuchnace;j tresci. Histopa-
tologicznie — w badanym bioptacie obecny
byt jedynie obfity wysick granulocytarny
(ropny), bez obecnos$ci komorek nowo-
tworowych. Wykonano badanie pobranego
materiatu w kierunku bablowicy technika
PCR (polimerase chain reaction) — reakcje
ze starterami swoistymi dla Echinococcus
multilocularis 1 Echinococcus granulosus
byly ujemne, podobnie jak przeciwciata
w klasie IgG w kierunku bablowicy.

Ostatecznie rozpoznano mnogie rop-
nie watroby o mozliwym punkcie wyjscia
zakazenia z przewodu pokarmowego — za-
palenie uchytkéw. W poszukiwaniu ewentu-
alnego innego punku wyjscia infekcji chora
konsultowano laryngologicznie, wykonano
TK twarzoczaszki — nie znaleziono ognisk
zapalnych. Dodatkowo przeprowadzono
diagnostyke wirusologiczng — wykluczono
mi¢dzy innymi zakazenie wirusami HIV,
HBV, HCV.

Ze wzgledu na stan septyczny, od chwi-
li przyjecia chorej na oddzial prowadzono
empiryczng antybiotykoterapi¢ w oczeki-
waniu na wyniki posiewow krwi. Uzyskano
tylko jeden dodatni posiew krwi beztlenowo
(wykonany w dniu przyj¢cia do szpitala)
— Fusobacterium nucleatum, wrazliwy na
powszechnie stosowane antybiotyki. Poczat-
kowo do leczenia witaczono ciprofloksacyne,
metronidazol. Z uwagi na utrzymujaca si¢
hektyczna goraczke oraz wysokie parametry
stanu zapalnego, wielokrotnie modyfikowa-
no powyzsza antybiotykoterapie.

Hospitalizacja byta powiktana lewo-
stronnym zapaleniem ptluc, co dodatkowo
utrudniato leczenie. W porozumieniu z mi-
krobiologiem szpitala stosowano kolejno
lewofloksacyne, piperacyling z tazobacta-
mem, cefotaksym bez efektu klinicznego.
Ostatecznie obserwowano jedynie niewielki
spadek CRP (C-reactive protein), utrzymy-
waly si¢ podwyzszone parametry uszkodze-
nia watroby. Z uwagi na anemizacj¢ chora
wymagata przetoczenia KKCz.

Pacjentke konsultowano chirurgicznie.
W siedemnastej dobie hospitalizacji wykona-
no drenaz pod kontrolg USG, trzech najwiek-



szych ropni (zatozono dreny, ktore utrzyma-
no przez kilka dni do czasu uzyskania $lado-
wego drenazu, w tym czasie kontynuowano
wczesniej wlaczong antybiotykoterapi¢ i.v.,
nie ptukano ropni). Uzyskano cz¢sciowa po-
prawe stanu ogo6lnego. Jednak ze wzgledu na
utrzymujace si¢ nadal stany gorgczkowe oraz
wysokie CRP zadecydowano o wlaczeniu ty-
gecykliny. Niestety wszystkie posiewy ptynu
z ropni byly ujemne. W wyniku zastosowa-
nego powyzszego leczenia uzyskano po-
prawe stanu ogblnego, istotne zmniejszenie
toru goraczkowego, obnizenie parametrow
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stanu zapalnego, normalizacje parametrow
wydolno$ci watroby. W kontrolnym bada-
niu TK jamy brzusznej nastgpita istotna
poprawa — najwiekszy ropien wielkosci 25
x 39 mm, bez obecnosci gazu (ryc. 2B, C).
Wobec tego nie byto wskazan do kolejne;j
interwencji chirurgicznej — kontynuowano
leczenie zachowawcze. Terapi¢ tygacykling
prowadzono przez 21 dni. Chorg wypisano
z zaleceniem kontynuacji doustnej antybio-
tykoterapii rifampicyng i metronidazolem.
W kontrolnym USG jamy brzusznej réwniez
poprawa (ryc. 1C-E).

Rycina 1. Ultrasonografia jamy brzusznej — ropnie watroby; A, B — przed leczeniem; C—E — w trakcie leczenia
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Rycina 2. Tomografia komputerowa jamy brzusznej — ropnie watroby; A — przed leczeniem; B, C — w trakcie leczenia;
D — po 4-tygodniowej ambulatoryjnej antybiotykoterapii

Po 4 tygodniach chora zglosita si¢ na
kontrolne TK jamy brzusznej, w ktorym uwi-
doczniono istotng regresj¢ zmian, pozostato
pojedyncze ognisko wielkosci do 16 mm
(ryc. 2D). Z uwagi na podwyzszone OB za-
decydowano o kontynuacji leczenia antybio-
tykami jeszcze przez 2 tygodnie. Pacjentka
zglaszata istotng poprawe samopoczucia,
nie goraczkowala, przybrata na wadze 4 kg.
Chorg przekazano do opieki ambulatoryjne;.

KOMENTARZ

Ropnie watroby to zmiany ogniskowe,
martwiczo zapalne, mogace mie¢ etiologi¢
bakteryjng, amebowa lub grzybicza. W kra-
jach rozwinietych najczgstsza jest etiologia
bakteryjna. Mozna wyr6zni¢ rézne mecha-
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nizmy powstawania ropni: 1) poprzez uktad
zyty wrotnej z zajetych procesem ropnym
sasiadujacych narzadéw w jamie brzusz-
nej, najczesciej zapalenie uchytkow jelita
grubego, wyrostka robaczkowego, choroba
Le$niowskiego-Crohna; 2) z zélcia, przy
chorobach drég zotciowych, takich jak ka-
mica zotciowa, nowotwor drog zotciowych,
po interwencji chirurgicznej, niedroznos¢
protezy zotciowej; 3) droga krwiopochodna,
w wyniku bakteriemii w przebiegu na przy-
ktad zapalenia wsierdzia, zesp6t Lemierre’a,
zapalenie przyzebia; 4) uraz mechaniczny
penetrujacy miazsz watroby — tepy uraz
brzucha, przyczyny jatrogenne (np. biopsja);
5) wtorna infekcja bakteryjna torbieli watro-
bowych lub ogniska zawalowego tj. torbiel
prosta, zespoty wielotorbielowatos$ci, torbiel



bablowcowa, zawat watroby (np. w zespole
HELLP [hemolysis elevated liver enzymes
low plateles)). Ropnie moga by¢ pojedyncze
lub mnogie [1, 2]. Najcze¢$ciej izolowanymi
bakteriami sg Klebsiella, Streptococcus,
Pseudomonas, Escherichia [3]. Drobnoustro-
je Gram-ujemne i beztlenowe najczesciej
spotyka si¢ w zakazeniach drog zétciowych
i ropnych procesach w jamie brzusznej —
w tych przypadkach ropnie sa czesto poli-
etiologiczne. U okoto 15% pacjentéw nie
udaje si¢ ustali¢ zrédta zakazenia. Czynni-
kami ryzyka powstawania ropni watroby sa
zaburzenia odpowiedzi immunologicznej
zwigzanej z leczeniem immunosupresyj-
nym, cukrzyca, zakazeniem wirusem HIV,
a takze choroba nowotworowa (np. rak jelita
grubego), procedury zabiegowe na drogach
zotciowych [1, 2].

Diagnostyka obrazowa ropni watroby
niekiedy bywa trudna. Wymagaja roznicowa-
nia z innymi zmianami torbielowatymi, mig-
dzy innymi zmianami w przebiegu choroby
nowotworowej lub pasozytniczej. W obrazie
USG ropnie watroby maja nieswoiste cechy.
Swiezy ropien to czesto niejednorodna, hi-
poechogeniczna zmiana lita, jej zawartos¢
w dalszym okresie si¢ uptynnia, przedstawia-
jac wzor struktury bezechowej. Wystepuje
jako pojedyncza, duza zmiana lub mnogie
mikroropnie. W przypadku zakazenia beztle-
nowcami typowo obecne sg pecherzyki gazu.

Natomiast w obrazie TK ropien jest
strukturg hipodensyjna o nieregularnych
konturach, czasem wielokomorowg. Po
podaniu kontrastu ujawnia si¢ obwodowa
strefa wzmocnienia, ktorg stanowi bogato
unaczyniona ziarnina. Na zewnatrz od strefy
przekrwienia wystepuje strefa niedokrwien-
na, ktora jest wynikiem zaburzen ukrwienia
watroby w otoczeniu ropnia. W ten sposob
powstaje obraz ,,podwdjnej tarczy” (double
target sign) [4]. U opisywanej chorej osta-
teczne rozpoznanie postawiono na podstawie
biopsji zmiany.

W przedstawionym przypadku klinicz-
nym przyczyna mnogich ropni watroby nie
jest do konca jasna. Chora nie byta obar-
czona zadnym czynnikiem ryzyka. Jednym
z mozliwych zrddet zakazenia byto zapalenie
uchytka esicy. Uzyskano natomiast dodatni
posiew krwi — obecno$¢ Fusobacterium

nucleatum sugerowalaby droge krwiopo-
chodng, z punktem wyjscia z jamy ustnej [5].
Nie stwierdzono jednak pewnych cech zaka-
zenia przyzebia ani obecnos$ci innych ognisk
zapalnych w jamie ustnej i gérnych drogach
oddechowych. Nie uzyskano rowniez pew-
nych dowodéw na zwigzek bakteriemii Fu-
sobecterium nucleatum z ropniami — posiew
ropy byt ujemny. Zaktadano jednak taka
mozliwo$¢, poniewaz ujemne posiewy mogly
by¢ zwigzane z faktem, ze wykonywano je
po wczesniej wlaczonej szerokospektralnej
antybiotykoterapii.

Fusobacterium nucleatum jest beztleno-
wa bakterig Gram-ujemna, niewytwarzajaca
zarodnikow. Wchodzi w sktad flory jamy
ustnej i wyrostka robaczkowego. Jest czyn-
nikiem etiologicznym chorob przyzgbia czy
zapalenia migdatkéw. Opisano przypadki,
gdzie zrodlem powstania ropni watroby
o etiologii Fusobacterium nucleatum byt
przewod pokarmowy — zapalenie uchytkow.
Powyzsza bakteria najczesciej pozostaje
wrazliwa na powszechnie stosowane anty-
biotyki [6, 7]. Ropnie watroby spowodowane
przez Fusobacterium nucleatum sg rzadkie,
a objawy kliniczne z nimi zwigzane nie roz-
nig si¢ od zakazen innymi patogenami [6].

Typowymi objawami ropnia watroby sg
stany goraczkowe z dreszczami, bol w nad-
brzuszu, nudnosci, wymioty, jadtowstret,
nocne poty oraz spadek masy ciata. Objawy
moga by¢ mniej wyrazone u 0sob starszych
czy bedacych w trakcie leczenia immunosu-
presyjnego. Ropnie zlokalizowane w oko-
licy podprzeponowej moga by¢ przyczyna
obecnosci ptynu wysickowego w prawej
jamie optucnowej [1]. Anemia i utrata masy
ciata, ktore obserwowano u pacjentki, sa
niekorzystnymi czynnikami sprzyjajgcymi
przewlekaniu si¢ procesu chorobowego [6].
Leczeniem z wyboru jest drenaz przezskorny
ropni i antybiotykoterapia. Niekiedy ko-
nieczne jest rozwazenie leczenia chirurgicz-
nego: w przypadku niepowodzenia drenazu
przezskornego (duze rozmiary zmiany, gruba
$ciana, trudnos$ci techniczne ze wzglgdu na
niekorzystng lokalizacj¢), nieskutecznosci
antybiotykoterapii. Ponadto nie zawsze le-
czenie chirurgiczne powinno by¢ leczeniem
drugiej linii. Otwarty drenaz lub resekcje
wykonuje si¢ przy mnogich ropniach czy tez
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peknigciu ropnia do jamy otrzewnowej [ 3, 8].
Stosowany jest rowniez jednoczesny endo-
skopowy drenaz drog zolciowych w prze-
biegu ropni zwigzanych z zapaleniem drog
zotciowych [9]. Smiertelno$¢ nieleczonych
ropni si¢ga stu procent [3].

Nie ma jednoznacznych zalecen co do
dtugosci terapii farmakologicznej. Przyjmuje
sie, ze antybiotykoterapia powinna trwac mi-
nimum 4-6 tygodni. Wazne, ze poprawa ra-
diologiczna moze by¢ wolniejsza niz kliniczna
1 biochemiczna. Zmiany do 10 cm mogg by¢
widoczne do 16 tygodni. Nawrotowo$¢ ropni
watroby po leczeniu wigze si¢ z nieodpo-
wiednig lub zbyt kréotka antybiotykoterapia,
niecatkowitym drenazem lub przetrwaniem
pozawatrobowego ogniska septycznego. Pa-
cjent z ropniami watroby wymaga zatem
dlugotrwatego leczenia i opieki wielodyscy-
plinarnej: gastrologa, mikrobiologa, radiologa
interwencyjnego, chirurga ogolnego [3].
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