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Vznik peceriového abscesu po perforacii gastrointestinalneho traktu prehltnutim cudzieho telesa je vzacna komplikacia, v literature
bolo opisanych doposial iba 46 podobnych pripadov. Predoperac¢na diagnostika je stazena ¢astou negativnou anamnézou prihody,
kedZe perforacia a migracia prebieha vacésinou latentne a symptomy sa mozu prejavit aj po niekolkych mesiacoch, ¢i rokoch. Najlepsou
diagnostickou metédou je podla literarnych zdrojov v tomto pripade CT vysSetrenie. Autori prezentuju pripad 57-ro¢ného pacienta
prijatého pre febrility, triasky, hnacky a dyspesiu s CT dokazanym abscesom pecene neznameho pévodu. Pri chirurgickej revizii bola
v abscesovej dutine najdend 15 cm dlha drevend palicka, ktoru pacient prehltol pred pol rokom. Gastroskopické vysetrenie realizované
po prehltnuti cudzieho telesa neodhalilo ziadnu perforaciu gastrointestinalneho traktu. Latentny priebeh penetra¢ného poranenia
gastrointestinalneho traktu s naslednym abscesom pecene s ob¢asnym vystupom teplot sa manifestovalo az po pol roku vyustenim
do septického Soku pacienta. Zobrazovacia technika v tomto pripade zlyhala pri diagnostike pritomnosti cudzieho telesa, ktoré bolo
najdené az peroperacne. Pacientov stav sa upravil po evakudcii abscesu a preplachovej drendzi a do domaceho osetrenia bol prepusteny
na 19. pooperacny den.
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Foreign body as a cause of late recognised intraabdominal infection

Hepatic abscess due to perforation of the gastrointestinal tract caused by ingested foreign bodies is a rare complication, only 46 of cases
were publicated in literature. Pre-operative diagnosis is difficult because of negative anamnesis of the accident, because perforation and
migration pass of latent and symptoms can manifest aftre months, or years. The best diagnostic method according to literature in this
case is CT. The authors report a case of 57-year-old man who was admitted with fever, shivers, diarrhoe, and dyspepsia with CT finding
of hepatal abscess of unknown origin. Fifteen centimeters long wooden stick was found in the abscess cavity during surgery, which has
patient swallowed half an year ago. Gastroscopy didn’t release perforation of gastrointestinal tract. Latent course of penetrating injury
followed by abscessus of liver with occasional fever manifested until half an year and it eventuated in sepic shock. Imaging technique
has failed in this case of diagnostic of foreigh body, which was found in the peroperative period. The patient recovered after evacuation
of abscess and flushing drainage and he was released on 19. postoperative day.
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Uvod

Perforacia ¢reva s naslednou formaciou pe-
Cenového abscesu je zriedkava prihoda. Je nutné
mysliet na iu hlavne v pripade peceriového abs-
cesu a septického soku neznameho pévodu (1).
Priznaky byvaju nespecifické a anamnéza ¢asto
negativna. Pri pecenovom abscese, ktory neod-
povedd na perkutdnnu drendz a antibioticku
liecbu, by sa malo mysliet na hlbsie patranie
po etioldgii. Chirurgicka lie¢ba ma hlavné po-
stavenie v diagnostike, ako aj v lie¢be peceno-
vého abscesu spdsobeného cudzim telesom.
Ndpomocny byva aj ultrazvuk a CT vy3etrenie.

V tejto kauzistike rozoberdme vlastné skuse-
nosti s pripadom septického Soku a peceriového
abscesu pri nerozpoznanej prihode prehltnuté-
ho cudzieho telesa.

Kazuistika
57-ro¢ny pacient, hypertonik a diabetik
2. typu na perordlnych antidiabetikdch bol pri-
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jaty na interné oddelenie okresnej nemocnice
v Medzilaborciach pre febrility do 40 °C s triaskami,
dyspnoe, kaslom s expektoracou bieleho hlienu,
vomitom a hnac¢kami. Pacient subjektivne udaval
celkovu slabost trvajucu asi tyzden, stazoval sa, ze
nevlddze uz ani chodit a mé opakujice sa vystupy
teplot. Napriek udavaniu nechutenstva a chudnu-
tia bolesti brucha negoval, stolica a mocenie boli
v norme. Pacient pri prjme bol vyrazne schvate-
ny, spoteny, mal vyraznu leukocytézu, zvysené
CRP (Leu: 24,64 x 10%/1, CRP 139 mg/I), elevované
hepatélne testy (GMT 7,28 ukat/I, ALP 2,85 ukat/l)
a mierne zvysené rendlne parametre. V priebehu
hospitalizacie boli nasadené antipyretika, cefalo-
sporiny, chinolény a metronidazol bez vysledku
kultivatného ndlezu. Konzervativna lie¢ba mala
iba prechodny efekt znizenia teplot. Vzhladom na
zndmky rozvijajuceho sa septického Soku s pozitiv-
nymi hodnotami prokalcitoninu a nestabilny tlak
bol pacient prelozeny na internd JIS, kde mu bola
prechodne nasadena katecholaminova podpora.

V rédmci diferencidlnej diagnostiky bol pacient
vysetreny stomatolégom — bez nélezu fokusu,
prinosové dutiny boli taktiez bez patologického
ndlezu. Na RTG snimke hrudnika bola opisana
iba mierne vyssie uloZzend branica bez zatienenia
kostofrenickych uhlov, so zmnozenou pltcnou
kresbou vpravo nadbranicne a zhrubnutim pleury
vlavo. Napriek zvysenym rendlnym parametrom
v Uvode liecby, bol mocovy sediment negativny
a USG obliciek potvrdilo iba bilaterdlne lipomatdz-
ne zmeny rendlnych sinusov. Echokardiografické
vysetrenie srdca zobrazilo miernu hypertrofiu
myokardu LK. Na podklade USG vy3etrenia bru-
cha s nalezom hypoechogénneho utvaru vo
velkosti 63 x 58 mm s bublinami vzduchu v pra-
vom epigastriu bolo suponované podozrenie na
subfrenicky absces, preto bol pacient nasledne
indikovany na statimové Spirdlové CT vysetrenie
abdomenu. V zavere CT vysetrenia bola opisana
zvacsena pecen na Urovni MCL kraniokaudalneho
rozsahu do 15,5 cm. V VIIl. segmente bola ndjdena



neostro ohranic¢ena expanzivna lézia vo velkosti
6,9 cm s hribkou steny do 7 mm s obsahom teku-
tiny aj vzduchu — najskér abscesového charakteru
(obrdzok 1). Ako vedlajsia diagndza bola ndjdena
mald hidtova hernia zaltdka a hypodenzna 1ézia
sleziny pravdepodobne ako nasledok chronického
infarktu. Vzhladom na tento nélez bol pacient
preloZzeny na I. chirurgicku kliniku UN L. Pasteura
v Kosiciach za Ucelom operacného riesenia he-
patalneho abscesu. Pacient bol v den prijatia po
nevyhnutnej predoperacnej priprave operovany.
Subkostalnym rezom vpravo bola najskér revido-
vana celd dutina brusna, ktora bola bez vypotku
a iného patologického ndlezu. Pri revizii pecene
v oblasti VIII. segmentu bol najdeny absces vo
velkosti cca 200 ml. Zapachajuci smotanovy obsah
bol evakuovany a vzorka hnisu bola odobrata
na K+C. Pri palpacnej revizii abscesovej dutiny
bola ndjdend, na prekvapenie chirurga, 15 cm
dlhd drevena palicka, ktord bola v strede zZlomena
a na konci obalena vatou (obrdzok 2). Abscesova
dutina sa vyplachla opakovane betadinovym roz-
tokom a po toalete sa do dutiny abscesu zalozila
preplachova drenédz. Nésledna revizia zalidka
a duodena neukézala ziaden perfora¢ny otvor, ¢i
fistulu, ktorou by mohol cudzi predmet preniknut
do pecene. Pacient po prebudeni z anestézie na
cielenu otazku, ako sa mu dostala drevend pa-
licka do brucha, si ndsledne spomenul, ze pred
pol rokom si ¢istil mandle, kedZe ma chronic-
ku tonzilitidu a nedopatrenim prehltol palicku.
Pri ndvsteve lekdra po tejto prihode bol preto
odoslany na gastroskopické vysetrenie, kde cudzf
predmet uz v zaludku a duodene nenasli, preto to
uzatvorili ako spontanny odchod cudzieho pred-
metu pasdzou bez nutnosti dalsej intervencie.
Odvtedy mal pacient tazkosti s obcasnymi vystup-
mi teplot, aviak obvodny lekdr im nepripisoval
velky vyznam, kym ho az pre problémy s dys-
pepsiou, chudnutim a kontinudlnymi hortckami
posledny tyzden nehospitalizovali. KedZe pri opise
CT vysetrenia radiolégovia neodhalili drevent pa-
licku, naslednym opakovanym, pozornym prezre-
tim CT snimky operatér predsa len odhalil diskrét-
ne uloZeny predmet v abscesovej dutine, ktory bol
na prvy pohlad naozaj tazko rozoznatelny.

Pacient v poopera¢nom obdobi mal po-
Cas sedemndstich dni instalovanu preplachovu
drendz striedavo s betadinom a Pamyconom
a na podklade kultivatného nalezu: Enterococcus
fae-calis, Streptococcus viridans a E. coli mal na-
sadenu dvojkombinaciu ATB s chemoterape-
utikom (Edicin, Gentamycin, Klion). Pacient bol
postupne zatazeny stravou, afebrilny, a v dob-
rom stave prepusteny na 19. pooperacny den
do doméceho o3etrenia.

Obrdzok 1. Absces v VIIIl. segmente pecene na
CT vysetreni

Diskusia

Najc¢astejSou vstupnou branou cudzieho
telesa do dutiny brusnej byva ingescia, ¢i pone-
chanie inStrumentu pri operdacii. Okolo 80 - 90 %
vsetkych prehltnutych cudzich telies prejde
pasézou gastrointestialneho traktu do jedného
tyzdna bez jeho poranenia (2). Pokial sa objavia
priznaky, ide vacsinou o obstrukciu gastrointesti-
nélneho traktu. Perfordcia s néslednou infekciou
sa objavuje pri menej nez 1 % pripadov, a naj-
¢astejsou postihnutou oblastou je ileocékalna,
rektosigmoidalna oblast alebo pylorus, ¢i duo-
denum (3, 4). Najfrekventovanejsimi telesami
sposobujucimi perforaciu byvaju ostré cudzie
telesé ako je rybacia alebo kuracia kost, ihly, zub-
né Sparadld, perd, ¢i zubné protézy (5). Miestom
vstupu cudzieho predmetu byvaju Usta, anus,
urogenitalny trakt, alebo perkutanne (6).

Vznik pecefového abscesu v dosledku pene-
tracie cudzieho telesa je velmivzacny, v literatdre
bolo opisanych doteraz asi len 46 pripadov (5).
Klasicka tridda symptémov pri peceriovom abs-
cese (horucka, bolest a ikterus) je pomerne zried-
kava. Vacsina pacientov ma nespecifické prizna-
ky ako je vracanie, anorexia a strata hmotnosti
spojend s teplotami, ¢o su zndmky systémovej
odpovede organizmu na zapal a infekciu (4).
Viysledky laboratérnych testov z krvi su taktiez
nespecifické. V krvnom obraze sa objavuje leu-
kocytdza, vo vnutornom prostredi su zvysené
transaminazy, niekedy bilirubin, alkalicka fos-
fataza a CRP (7). Diagnostika tejto komplikacie
je Casto stazend aj faktom, Ze pacient vacsinou
anamnesticky neuda prehltnutie cudzieho tele-
sa, pokial sa symptomy objavia neskor (5). Jedina
moznost, ktora by mohla poméct pri diagnos-
tike sU zobrazovacie metdédy ako je RTG vyse-
trenie (kovové telesd), CT alebo USG. Plastové
a drevené telesd nie su RTG kontrastné, a daju sa
vizualizovat len s USG pripadne CT vysetrenim.
V rdmci diferencidlnej diagnostiky byva niekedy
ndpomocna aj endoskopia, no len v skorom
stadiu, ked teleso este nezacalo migrovat cez
stenu GIT-u. Nevyhodou je, Ze sa neda vysetrit

Obrdzok 2. Drevend palicka extrahovand pocas
operacie z pecene

tenké ¢revo. Perforécia a migracia takého telesa
prebieha vac¢sinou latentne. Migrécia do pecene,
mezentéria, alebo do prednej brusnej steny je
extrémne vzacna. Klucka tenkého creva sa moze
obtocit okolo cudzieho telesa a znekrotizovat.
Medzi prezentdciou symptémov a poranenim
cudzim telesom byva rozli¢ne dlhy ¢as, co mozu
byt mesiace, dokonca aZ roky.

V nasom pripade zdrojom tepl6t a subhe-
patalneho abscesu bola prehltnutéd drevena
palicka s vatovym tampdnom, ktord penetro-
vala zrejme cez stenu zaltdka alebo duodena
bez vzniku naslednej peritonitidy. CT vysetrenie
realizované pred operaciou sice zobrazilo abs-
ces, no dreveny predmet nebol identifikovany
radioldgom. Identifikovali sme ho az po ope-
racii pri opatovnom posudzovani CT nélezu.
Peroperacne bola drevend palicka najdend hl-
boko v subhepatalnom priestore Ciastocne za-
pichnuta v peceni. Z anamnestickych udajov od
pacienta sme predoperacne nezistili pravu pri-
¢inu neznadmych teploét a zdroja abscesu, kedze
islo o niekolkomesacn latenciu od zabudnutej
prihody prehltnutia k manifestécii infekcie, hoci
pacient navsivil lekara pre tento incident. Opis
laboratérnych parametrov sa zhodoval so sku-
senostami aj zinych pracovisk (1, 5, 8), nasli sme
elevované zdpalové parametre a peceriové testy.
Realizovand gastroskopia po prehltnuti cudzieho
telesa v tomto pripade nebola Uspesna, predmet
sa nenasiel. V literature bol opisany podobny pri-
pad prehltnutej ihly, ktord sposobila perforaciu
duodena. Aj v tomto pripade gastroskopia cudzf
predmet prehliadla, hoci na USG bola nadjdend
zhrubnutd stena duodena a CT objavilo predmet
perforujuci duodenum s pecenovym abscesom
(9). Takéto pripady zabudnutych cudzich telies
sa vyskytuju najma u psychicky chorych pacien-
tov, alebo u deti. Z prehladu svetovej literatiry
vyplyva, Ze hlavnou pricinou perforécie GIT-u je
rybia kost a miestom perforacie byva zaludok.
NajcastejSim miestom ndslednej formdcie abs-
cesu je lavy lalok pecene. Mikroorganizmy, ktoré
s izolované z abscesu su vacsinou sucastou
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normélnej fléry orofarynxu (10). Prognoéza za-
visi od rychlosti diagnostiky a hlavne liecby.
Lie¢ba pyogénneho peceriového abscesu je
kontroverznd, obsahuje spektrum postupov,
ktoré zahffaju antibioticku liecbu, perkutdnnu
drenaz, alebo laparoskopicky, ¢i otvorenu chi-
rurgicku reviziu. Ak je absces mensi ako 5 cm, vo
vseobecnosti sa odporuca konzervativna anti-
bioticka lie¢ba (11). U pacientov s rozsiahlejsim
nélezom je odportcana perkutdnna drendz ako
prvé linia liecby (12). Chirurgicku reviziu by mali
podstupit pacienti s multilokuldrnym abscesom,
sprievodnymi problémami so ZI¢ovymi cestami,
alebo so zndmkami ruptury absesovej dutiny,
¢i pri neohrani¢enom abscese (11). Chirurgicka
liecba ma miesto taktiez v pripade podozrenia
na perforaciu GIT-u. V nasom pripade sme in-
dikovali chirurgicku reviziu pre tazky septicky
stav pacienta s ndlezom pomerne rozsiahleho
pecenového abscesu nevediac o pritomnosti
cudzieho telesa v abscesovej dutine.

Zaver
Vznik pecenového abscesu v dosledku inges-
Cie a naslednej migracie cudzieho telesa cez GIT

je extrémne vzacna komplikacia. Diagnostika je
navyse stazend ¢astou negativnou anamnézou
pacienta, latentnym priebehom ochorenia a ob-
medzenim diagnostiky na zobrazovacie metédy,
ktoré dokonca ani neboli Uspesné v prezentova-
nom pripade. Liecba zavisi od rozsahu abscesu,
no pacient je zva¢sa indikovany na chirurgickd
reviziu s evakuaciou a preplachovou drendzou.
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Tlacovd sprdva

Beh pre zivot v Siestich mestdch

Jedno z najvacsich slovenskych charitativnych podujati Beh
pre Zivot sa v tomto roku opat rozrastie. Pre velky zaujem ludi sa
rozsiri o dalSie mesto - Bansku Bystricu. Srdce Slovenska, ako sa
tomuto mestu zvykne hovorit, sa tak prida k vyznamnej udalosti
na podporu vyskumu rakoviny a vlastného zdravia, ktord sa do-
posial konala v Bratislave, Nitre, Ziline, Pre3ove a Trenéine.

Mani sa behu zicastnilo rekordnych 12 315 bezcov! Verime, Ze tento rok
nds podpori minimdlne 14 000 [udi. Sme radi, Ze méZeme urobit dobru vec
apomact onkologickym pacientom na Slovensku. Je fantastické, Ze zdujem
o takéto podujatie, ktoré spdja Sport a podporu dobrej veci, stdle rastie,”
uviedol Michal Dyttert za Nadaciu Tesco, ktord charitativny projekt
organizuje v spolupréci s Nadaciou Vyskum rakoviny. Ciefom tohtoroc-
ného behu pre Zivot je vyzbierat 85 000 eur na nakup laboratérneho
pristroja Incucyte™, ktory sa stane prvym svojho druhu na Slovensku.
JIncucyte™ je unikdtny pristroj a ako prvy na Slovensku umozni sledovat
vplyv réznych typov buniek na vyvoj nddorovych buniek v laboratérnom
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prostredi; a to aj on-line. Novy pristroj bude schopny kamerou zaznamendvat
zmeny medzi bunkami aj niekolko dni bez prerusenia,” uviedla Margita
Klobusicka, prezidentka Nadacie Vyskum rakoviny.

Terminy Behu pre Zivot v roku 2012:

Mesto Termin Start
Bratislava — Partizanska luka 5.5.2012 11.00
Presov — Hlavna ulica 12.5.2012 15.00
Zilina — Namestie A. Hlinku 19.5.2012 15.00
Nitra — Svatoplukovo ndmestie 26.5.2012 11.00
Trencin — Mierové ndmestie 9.6.2012 15.00
Banska Bystrica — Namestie SNP 16.6.2012 11.00

Vsetky informacie o behu najdete kedykolvek na internetovej stran-
ke www.behprezivot.sk a na Facebooku Tesco Beh pre Zivot.



