Cysty a abscesy jater

Jaterni cysty

Délime je na cysty kongenitalni, (parenchymatézni, zlucové) a ziskané,
(neoplazmatické a traumatické).

Kongenitalni cysty

Vyskytuji se bud' solitarné nebo jako polycystoza.

Solitarni

Jsou nejcastéji v pravém laloku, vznikaji poruchou ve vyvoji Zlu¢ovodd. Mensi cysty
sledujeme pomoci USG ¢i CT, jen malokdy jsou symptomatické a témér nerostou. Vétsi
cysty je nezbytné chirurgicky odstranit - cystektomie a sutura. Kazdou odstranénou
cystu musime histologicky vysetfit, zda nejde o cystadenokarcinom.

Polycystéza

Kongenitalni polycystdza se projevi u kojencl. Je ¢asto spojena s cystézou jinych
organd (ledvin, pankreatu). Tézké formy jsou indikaci k transplantaci.

Ziskané cysty

Mezi pri¢iny patfi napf. echinokokézy zplsobené parazitem Echinococcus granulosus
(velké cysty vyplnéné tekutinou) nebo Echinococcus multilocularis (cysty tenkosténné
s okolni infiltraci). Vznika tzv. echinokokova cysta.

Klinicky obraz

Jatra s cystami zplsobenymi
coccidiemi

CT polycystéza jater

Neurcité obtiZze s pocitem plnosti nadbrisku, nékdy hmatny tumor. Méné Casto je pritomen ikterus z tlaku na

ZluCovody, cholangitidy pfi fistulaci do zluc¢ovych cest, krvaceni do GIT z tlaku na cévy.

Diagnostika

Vyuziva se USG, CT, sérologie, kozni testy a sledovani eozinofilie. Pfi podezieni na parazitarni ptvod je

kontraindikovana punkce.

Terapie

Instilace 20% NaCl, 50% glukdzy nebo 0,5% argentnitratu (prevence Soku pri rozliti obsahu cysty po peritoneu) a
pak opera¢né odstranime. Provadi se cystektomie a pericystektomie, popr. resekce s ¢asti jater. Vykon je kryt

mebendazolem. Recidivy hrozi pfi kontaminaci brisni dutiny.

Jaterni abscesy

Jsou bud solitarni (60 %) nebo mnohocetné (40 %). Nejcastéji jsou lokalizovany v
pravém laloku. Mezi plvodce patfi bakterie, améby nebo plisné.

Etiologie

Nejcastéji vznikaji sekundarné jako nasledek operace, traumatu, cholangitidy nebo
infekce pseudocysty, napf. hematologickym rozsevem pres v. portae (pri
divertikulitide, idiopatickych zanétech tlustého streva, apendicitidé a strevni perforaci)
nebo arteridlné pri sepsi. Kultivaéné prokazujeme E.coli, Klebsiella, Enterobakter,
anaeroby (Bacteroides). Méné Casto vznikd jako kryptogenni absces, kdy dochazi k
primému prestupu z okoli (nej¢astéji ze Zlu¢niku). V posledni dobé pribyva abscesi po
provedenych endoskopiich zlu¢ovych cest.

Klinicky obraz

Jatra s abscesem
zpUsobenym amébami

Vysoké teploty byvaji u bakteridlnich abscesl, u mykotickych nikoli. Tlakova bolest v nadbrisku, nevolnost, pocit

nemoci, frenikovy priznak.

Vysetreni
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palpacné - plnost a citlivost v pravém epigastriu

RTG - vysoky stav brénice, stejnostranny fluidothorax
potvrzeni diagndézy - USG, CT, cilena punkce

v KO - leukocytéza, anémie, zvyseni ALP, hyperalbuminémie
hemokultura nemusi byt pozitivni!

Terapie

Abscesy je tfeba drénovat a to bud punkcné pod USG ¢i CT kontrolou nebo otevrené.
Dutinu odsavame a vyplachujeme roztoky antibiotik. Antibiotika poddvéame i celkové.

Prognéza T - absces jater pred

drenédzi
U solitarnich je dobrd. Multilokularni mohou byt vylécitelné.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

m Cyst
= Absces

CT - absces jater po drendzi
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