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uvoD

Klebsiella pneumoniae je gramnegativni, opouzdrend, fakulta-
tivné anaerobni tyc¢ka pattici do ¢eledi enterobakterii. Na roz-
dil od jinych bakterii této celedi se vSak kromé stfeva muize
vyskytovat i ve vnéj$im prostredi.

Hlavni stanovisko prace

Prezentacf této kazuistiky syndromu invazivniho
jaterniho abscesu chceme zvysit povédom{ o tomto
onemocnéni.

SOUHRN

Kopfivova T, Andrasina T, Hemmelova B,
Hanslianova M, Beranek J, Valek V. Syn-

drom invazivniho jaterniho abscesu
u muze vietnamského pivodu vyvolany
Klebsiella pneumoniae

Prezentujeme kazuistiku pacienta s pyo-
gennim jaternim abscesem, zptisobenym
hypervirulentnim kmenem K. pneumoniae,
u néhoz se vyvinuly metastatické infekéni
komplikace.

Soudasti prace je také shrnuti zakladnich
poznatki o tomto ,,Syndromu invazivniho
jaterniho abscesu® v¢etné jeho diagnostiky
a terapie.

Kli¢ova slova: invazivni syndrom, Kleb-
siella pneumoniae, pyogenni jaterni absces.

Major statement
By presenting following case of invasive liver syn-
drome we want to raise awareness of this illness.

SUMMARY

Kopfivova T, Andrasina T, Hemmelova B,
Hanslianova M, Beranek J, Valek V. Kleb-
siella pneumoniae caused invasive liver
abscess syndrome in a Vietnamese male

We present a case of a pyogenic liver abscess
caused by hypervirulent strain of K. pneu-
monia complicated by metastatic spread of
the infection.

We also provide a summary of basic cha-
racteristics of this “Invasive liver abscess
syndrome” including its diagnosis and
treatment.

Key words: invasive syndrome, Klebsiella
pneumoniae, pyogenic liver abscess.

V rozvinutych zapadnich zemich je drtiva vétsina klebsie-

MY

ry nejéastéji zpusobuje uroinfekce a infekce dychacich cest.

V poslednich 40 letech se K. pneumoniae stala zavaznym no-
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Tab. 1. Definice syndromu invazivniho jaterniho abscesu (2)
Tab. 1. Definition of the Invasive liver abscess syndrome (2)

Syndrom invazivniho jaterniho abscesu

jaterni absces, zpUsobeny

K. pneumoniae zpUsobujici
extrahepatélni komplikace,
zejména komplikace postihujici
CNS, nekrotizujici fascitidu, ¢i
endoftalmitidu

jisty

klinicka definice

jaterni absces zpUsobeny
K. pneumoniae jako jedina klinic-
ka manifestace

pravdépodobny

jaterni absces zpUsobeny

Jisty K. pneumoniae sérotypu K1 ¢i K2

vyrazné mukozni fenotyp, defi-
novany pozitivnim string testem
(tzn. tvorba 0,5 cm dlouhého

¢i deldiho vldkna pfi natazeni
kolonii inokula¢ni klickou)

mikrobiologicka

definice . |
pravdépodobny

zokomialnim patogenem a je nej¢astéj$im producentem $iro-
kospektrych betalaktamaz (Extended Spectrum Beta-Lacta-
mases — ESBL) (1).

Odlisna situace panuje ve vychodni Asii. V osmdesatych
letech 20. stoleti se zde zacaly objevovat pripady K. pneu-
moniae zpusobenych, kryptogennich abscest jater, majicich
sklon k extrahepatdlnimu metastatickému rozsevu (nejc¢astéji
v podobé endoftalmitidy, meningitidy a nekrotizujici fasciti-
dy). Vykultivované kmeny mély vyrazné mukdzni vzhled ko-
lonii na agaru a sérotypizaci byly klasifikovany jako kapsular-
ni sérotypy K1 a K2.

Pro soubor vySe uvedenych priznakti byl zaveden nazev
syndrom invazivniho jaterniho abscesu, ktery je klinicky de-
finovan nasledovné: jaterni absces etiologie K. pneumoniae
zpusobujici extrahepatalni komplikace, a to zejména postize-
ni CNS, nekrotizujici fascitidu nebo endoftalmitidu (tab. 1).
Zodpovédné kmeny se oznacuji jako hypervirulentni.

Ackoliv se vyskyt syndromu nejdtive omezoval na vyse
zminénou geografickou oblast, postupem casu se pripady za-
¢aly objevovat i ve zbytku svéta (2).

KAZUISTIKA

Pacient, 53 let, vietnamského ptivodu byl odeslan k dosetreni
do Fakultni nemocnice Brno z divodu nékolik dni trvajicich
febrilii, palpa¢ni bolestivosti pravého hypochondria a abnor-
malnich vysledka jaternich testt. Dale pacient udaval zrakové
potize — v zorném poli pravého oka jiz nékolik dni pozoroval
stin.

Pfi vstupnim vySetfeni byla zjisténa elevace markert za-
nétu (CRP 142 mg/l, leukocyty 11,6 x 10°/1), byly ptitom-
ny znamky lehké hepatopatie (GGT 4,35 pkat/l, norma
do 1,77 pkat/l, ostatni jaterni parametry v normé), zjisténa
chronicka hepatitida B a v minulosti prodéland hepatitida A.
Nové byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu a arterial-
ni hypertenze. V odebranych hemokulturach byla pfitomna
Klebsiella pneumoniae. Rentgenovy snimek hrudniku vyloué¢il
rozvinutou infiltraci plic. Na ultrazvukovém vySetfeni bylo
nalezeno nehomogenni hypoechogenni lozisko v S6 jater ve-
likosti cca 6cm. Léze méla spise solidni vzhled, uvnitt byla
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A Obr. 1

Obr. 1. UZ - nehomogenni hypoechogenni lozisko solidniho charakte-
ruv S6 jater velikosti cca 6 cm

Fig. 1. US - non-homogenous hypoechogenic rather solid lesion in S6
of the liver 6 cm in size

pritomna ¢etnd echa charakteru sept s vaskularizaci. Etiologie
loziska byla z UZ obrazu nejednoznacna (obr. 1, 2).

Pacient byl hospitalizovan a byla mu nasazena kombinovana
antibioticka terapie (cefotaxime/metronidazol i.v.). K bliz§imu
urcent jaterni 1éze bylo doplnéno kontrastni CT bticha, kde byla
v S6 jiz nativné patrna heterogenni, spi$e hypodenzni 1éze (obr.
3). Postkontrastné se sytila periferie loziska a také cetna vét-

A Obr.2

Obr. 2. UZ, powerdoppler - stejné loZisko: patrnd jsou cetnd vnitini
echa, charakteru sept s vaskularizaci

Fig. 2. US, powerdoppler - the same lesion: multiple echoes inside the
lesion having the character of vascularized septs
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Obr. 3. CT, nativ - heterogenni, prevdzné hypodenzni léze v S6 jater
Fig. 3. CT, non-contrast - heterogeneous rather hypodense lesion in
S6 of the liver

vena septa uvnitt, zejména v jeho kaudalni porci. Hypodenzni
okrsky, nativné 17-20 HU, se postkontrastné nesytily (obr. 4).
Ve srovnani s ultrazvukovym vysetfenim doslo v mezidobi
patrné ke kolikvaci, protoze na UZ mélo lozisko charakter so-
lidni [éze. V diferencidlni diagnostice bylo vzhledem ke klinice
na prvnim misté pomysleno na absces, spiSe jsme se priklanéli
ke G- ¢i parazitarni etiologii, méné pravdépodobnou variantou
byla nekrotizovand maligni 1éze. Zvazovana byla i proveditel-
nost perkutanni drendze, ale kvuli pritomnosti cetnych sept
nebyla kolekce k tomuto feseni vhodna.

Dosettovany byly také zrakové obtize pacienta. Oftal-
molog diagnostikoval granulomatézni chorioretinitidu
pravého oka. V diferencialni diagndze etiologicky uvazoval
o toxokardze, TBC, sarkoiddze, eventualné toxoplazmo-
ze. Vzhledem k tomu, Ze nejpravdépodobnéjsi moznosti
byla parazitarni etiologie, doporucil pridani kombinované
antiparazitarni terapie (albendazol/prednison) a soucas-
né dosetfovani konkrétni pri¢iny. Hladina IgE v séru byla
opakované v norm¢, odbéry stolice na parazity vysly opako-
vané negativni, toxokarovy i toxoplazmovy antigen v séru
byl rovnéz negativni. Po konzultaci pneumologa byly vy-
louceny také TBC a sarkoidéza (negativni Mantouxuv test,
negativni bronchoskopie s BAL a biopsii, normalni nélez
na HRCT hrudniku).

Na nastavené terapii se pacienttiv klinicky stav zlep$oval.
Doslo k poklesu markerti zanétu do normy a hodnoty jater-
nich testti také klesaly (11. den hospitalizace: CRP 3,9 mg/l,
Leu 8 x 10°/1, GGT 2,13 pkat/1). Antibioticka terapie byla pro-
to 12. den hospitalizace ukoncena. Na kontrolnim CT po 15
dnech (19. den hospitalizace) byl obraz septované formace
v jatrech témér identicky. Pfi vymizeni zndmek zanétu se
proto v diferencialni diagnostice indeterminované léze jater

A Obr. 4A

A Obr.4C

Obr. 4. CT: A - arteridlni fdze — postkontrastné se syti periferie loZiska a také
cetnd vétvend septa uvnitt. Hypodenzni okrsky loZiska (nativné 17-20 HU)
se postkontrastné nesyti; B— portovendzni fdze; C — korondrni rekonstrukce
Fig. 4. CT: A - arterial phase — enhancement of the peripheral portion of the
lesion and also of multiple branching septs within the lesion. Hypodense
areas of the lesion (non-contrast 17-20 HU) remain unenhanced; B — the
portal venous phase; C - coronal reconstruction

strana 249



Ces Radiol 2016; 70(4): 247-251

zacala toho ¢asu jevit pravdépodobnéj$i moznost tumordzni
etiologie.

Po nékolika dnech (23. den hospitalizace) se v§ak u pacien-
ta znovu objevily febrilie, zanétlivé parametry byly elevova-
ny (CRP 50,8 mg/l, Leu 12,7 x 10°/1) a v hemokulturach byla
opét pritomna K. pneumoniae. Opétovné tedy byla nasazena
antibiotickd terapie. O 1ézi jater se zacalo uvazovat jako o po-
tencialnim fokusu infekce, ktery ptisobi opakované systémové
exacerbace.

Vzhledem k nevhodnosti 1éze k perkutanni drendzi, byla
indikovana a 32. den hospitalizace provedena chirurgicka re-
vize dutiny bfi$ni s atypickou resekci 1éze v S6 jater. Histolo-
gicky byly v resekatu zjistény struktury chronického abscesu
a kultiva¢né byl v peropera¢nim stéru z abscesu prokazan mu-
kézni kmen K. pneumoniae.

Operac¢ni rdna se jiz od pocatku obtizné hojila, z rany
i z kanalu po bfi$nim drénu vytékal fidky hnisavy sekret
s vySe uvedenym nalezem kmene K. pneumoniae. Po kon-
zultaci s antibiotickym stfediskem byla 3. pooperaéni den
terapie zménéna na piperacilin/tazobactam i.v. Hojeni rany
vSak probihalo nadale obtizné - rozvinula se fascitida se sub-
fascialnim abscesem, sutura musela byt rozpusténa a vznik-
la flegmona pravého trisla. Dvanacty pooperac¢ni den (44.
den hospitalizace) bylo tedy ptistoupeno k revizi a resutute
laparotomie a incizi a drenazi pravého tfisla. Po dalsich 6
dnech (50. den hospitalizace) se navic nové objevilo zarud-
nuti a otok pravého hemiscrota. Ultrasonograficky byl dia-
gnostikovan absces obalt pravého varlete (obr. 5). Jesté tyz
den byla provedena operacni revize, pfi niz muselo byt kvili
lokalnimu nalezu ptistoupeno k pravostranné orchiektomii.
V resekatu byly histologicky zjistény struktury organizujici-
ho se abscesu.

Po zvladnuti vys$e uvedenych komplikaci se jiz za pokra-
¢ujici ATB terapie (meropenem i.v.) podafilo stav pacienta
stabilizovat. Byl pozvolna zatizen stravou, rehabilitoval, visus
pravého oka se prakticky normalizoval. Laboratorné postup-
né doslo k poklesu zanétlivych markerti az k normé, z jater-
niho souboru trvala jen elevace GGT (5,62 pumol/l). Pacient
byl preveden na p.o. doxycyklin a po 68 dnech hospitalizace
ve stabilnim stavu propustén domd. Je nadale sledovan v in-
fektologické ambulanci. Pfi posledni kontrole 2 mésice po di-
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4 0br.5

Obr. 5. UZ - srpkovity absces v obalech pravého
varlete

Fig. 5. US - sickle-shaped abscess in the right
scrotal sac

misi, byl jeho stav uspokojivy, markery zanétu nezvyseny a ja-
terni testy zcela normalizovany.

DISKUSE

Hypervirulentni kmeny K. pneumoniae se v poslednich dvou
dekadach staly nejcastéjsimi puvodci pyogennich jaternich
abscesti ve vychodni Asii. Bylo zjisténo, Ze urcité procento
obyvatel této oblasti (literarni zdroje udavaji ¢isla okolo 5 %)
je témito kmeny kolonizovano. Kolonizace je nezbytnou pod-
minkou k rozvoji aktivni infekce, avak ne u v$ech kolonizo-
vanych tato nakonec vznikne. Mechanismus, jakym k pro-
puknuti aktivni infekce dochazi, neni dosud jednozna¢né
pochopen, predpoklada se vsak vliv pfechodné imunokom-
promitace (3, 4).

V zépadnich zemich nadéle ztstiva nejéastéjsim ptivod-
cem jaternich abscest Escherichia coli. V poslednich 10 le-
tech vSak i zde dochazi k jednoznaénému néristu poctu
pripadt abscest zptisobenych K. pneumoniae. Publikovany
byly soubory pacientii z USA, Austrélie a z fady evropskych
zemi. I v téchto regionech jsou castéji postizeny osoby asij-
ského puvodu, nicméné vyskyt u neasijské, potazmo bélosské
populace jiz neni vyjimkou. Publikované ptipady syndromu
invazivniho jaterniho abscesu u osob, které nemaji asijsky pt-
vod, ukazuji, Ze kolonizace hypervirulentnimi kmeny muize
probéhnout pri cestovani do rizikovych oblasti, ¢i pti styku
s imigranty z téchto regiontL.

Retrospektivnim zkoumanim velkych soubort pacientt
bylo zjisténo, Ze jaterni abscesy zptisobené hypervirulentni-
mi kmeny K. pneumoniae jsou nejéastéji monomikrobialni,
kryptogenni - vyskytujici se u pacienti bez soucasného bi-
liarniho onemocnéni, vyznamna je jejich asociace s diabetem
¢i porusenou glukdzovou toleranci (ve 40-75 %). U 8-15%
pacientt dochdzi k metastatickému rozsevu infekee, ktery se
u jinych puvodcii nevyskytuje. Nejcastéji se jedna o endoftal-
mitidy, nekrotizujici fascitidy a postizeni CNS - meningiti-
dy ¢i mozkové abscesy. Tyto komplikace jsou velmi zavazné
a mohou mit pro pacienta az devastujici nasledky. Napriklad
po prodélani klebsielové endoftalmitidy pretrvava u vice nez
85 % pacientt tézky zrakovy deficit. Mortalita abscesti zptiso-
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benych K. pneumoniae je ve srovnani s pyogennimi abscesy

jiné etiologie vyznamné niz$i, pohybuje se mezi 4-11 % (5, 6).
Co se tyce jejich radiologickych znaki, tyto abscesy jsou

Castéji solitarni, v zobrazovacich metodach maji vétsinou

solidni vzhled, nepravidelné, ¢i nepfesné definované okraje,

a pokud je provedena perkutanni aspirace, objem aspiratu je

zpravidla velmi maly. V CT obraze navic ¢asto chybi sytici se

lem, abscesy jsou tenkosténné a v jejich dutiné jsou pfitom-
na Cetna vétvend septa, ¢i nekrotické hmoty (7, 8). Vzhledem

k jejich ¢asto solidnimu vzhledu mohou imitovat maligni 1ézi

9).

Klinicky i radiologicky obraz u naseho pacienta tedy jasné
koreloval s vy$e uvedenymi znaky:

o Pacient je vychodoasijského ptivodu - jednd se o imigranta
z Vietnamu, ktery v§ak udavd, Ze v poslednich 6 letech ni-
kam necestoval.

o Privstupnim vysetfeni mu byl nové diagnostikovan diabe-
tes mellitus 2. typu.

o V pribéhu onemocnéni se u néj objevil metastaticky
rozsev infekce: fascitida opera¢ni rany, flegmona pravé-
ho tfisla, skrotalni absces a chorioretinitida pravého oka,
u které nelze dle oftalmologa klebsiellovou etiologii vylou-
¢it a vzhledem k ostatnim klinickym pfiznaktm je velmi
pravdépodobna.

o Nalez na zobrazovacich metodach byl také odpovidaji-
ci: na inicialnim UZ vysetfeni mélo lozisko spiSe solidni
vzhled s nepravidelnymi okraji, na CT jiz bylo ¢aste¢né ko-
likvované, s cetnymi vétvenymi septy uvnitf.

V soucasnosti neexistuji jasna doporuceni pro manage-
ment syndromu invazivniho jaterniho abscesu. Standardnim
protokolem je kombinace antibiotické terapie a drendze. An-
tibioticka terapie by méla byt zaloZena na in vitro zjisténé citli-
vosti mikroba a pfipadné individualné upravena podle klinic-
ké odezvy. Drenaz muize byt zajisténa perkutanné, avsak diky
vy$si viskozité sekretu a pritomnosti ¢etnych sept nemusi byt

tato cesta Gspésna. V takovém pripadé je tedy moznosti vol-
by resekéni chirurgicky vykon, ktery ma dokonce u pacien-
td s téz8im pribéhem onemocnéni (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation IT - APACHE II skére 15 a vy$si)
lepsi prognézu nez perkutdnni drenaz (10). Velmi dtlezité
je predchazet rozvoji metastatickych infek¢nich komplika-
ci, které mohou mit pro pacienta az invalidizujici nasledky.
Kromé ¢asné diagnostiky a okamzitého nasazeni antibiotické
terapie prevenci vzniku metastatickych lozisek infekce napo-
mahad také prisna kontrola glykemie u diabetickych pacientt
(11). Nezbytnd je také naslednd dlouhodoba dispenzarizace,
jelikoz relapsy a extrahepatalni metastatické komplikace se
mohou rozvinout s rizné dlouhym ¢asovym odstupem, a to
i po zlep$eni klinického stavu pacienta a vymizeni laborator-
nich zndmek zanétu (12).

ZAVER

Syndrom invazivniho jaterniho abscesu, zptisobeny hypervi-
rulentnim kmenem K. pneumoniae je zatim v nasich konci-
nach raritni diagnézou, nicméné neni vylouceno (a trendy ze
svéta tomu napovidaji), ze se s nim v budoucnosti budeme se-
tkavat castéji. Potencidlni pacienti se mohou rekrutovat z fad
populace ptvodem z jihovychodni Asie, ¢i z fad cestovatelt
navrativsich se z téchto rizikovych oblasti.

Zasadni je ¢asna a spravna diagnostika primarni jaterni
léze ¢i sekundarnich zmén umoznujici zahdjeni adekvatni
terapie. Diky tomu lze predejit masivhimu metastatickému
rozsevu infekce, ktery miize mit pro pacienta az invalidizujici
nasledky.

Je nutné zvysit povédomi o tomto zdvazném syndromu,
ktery by mél byt i u nds zarazen (byt jako vzacnéj$i moznost)
do diferencialni diagnostiky jaternich 1ézi. Podezfeni by méla
vyvolat zejména kombinace vyse uvedenych klinickych a ra-
diologickych znakd.
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