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* OA nevyznamna — s nicim se neléci
* Pred 6 mésici zacCaly bolesti podbrisku

— DosSetrovan na jiném pracovisti, provedena kolonoskopie a biopsie — susp.
IBD

e T.C. hospitalizovan pro respiracni infekt - zimnice, tresavka, lab.
znamky dehydratace
— CRP 180, Leu 25
— Nasazena ATB terapie

* Markery zanétu vsak s dalSim narlstem

— CRP 248, Leu 33

* Rozvoj bolesti bficha, prajmu

— UZ bricha
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* Provedena drenaz kolekce v jatrech a v malé panvi
* Kultivace: E. coli
* Kolonoskopie — divertikuloza, bez znamek IBD
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Uprava pod skiaskopickou kontrolou

«¥ e,
3. den drenaze — neadekvatné malé odpady z drénu v jatrech (‘? ¢
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Kontrolni CT (5. den) Redrenaz jaterni kolekce (6. den)
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18. den kontrolni CT
20. den extrakce drénu
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Cca za 4 mésice po extrakci drénti pacient prichazi ke kontrole

tlaky v podbfrisSku, nuceni na moceni, narust zanétlivych
marker( (CRP 175)
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Pacient doma, sledovan ambulantné, 3x denné
proplachuje drén Betadinou, zaznamenava odpady
KvUli vy$Sim odpadim z drénu (cca 100 ml/den,
Ciré nazloutlé tekutiny) susp. komunikace s
mocovym mechyrem

NN\

* Drén extrahovan po 2 meésicich
* Nyni pacient cca 4 mésice bez potizi

Betadine’

roztok

iodopovidonum

Desinfekéni roztok
k zevnimu pouziti.
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* OA: hereditarni hemochromatoza
— pocinajici jaterni fibroza dle elastografie
* \lysoké pracovni zatizeni — reditel firmy

e Ndahle z plného zdravi nastup dusnosti, tlaki na
hrudi, hypotenze
* Prijat na koronarni jednotku

— dg. Sokovy stav, snizeni funkce levé komory (EF 20%),
bez akutni koronarni léze na EKG

* CRP 470, prokalcitonin 20
— Srdecni selhani pri SIRS pro sepsi neznamé etiologie
— Patrano po infekcnim fokusu - UZ
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* Intenzivni ATB terapie
* Indikovana operacni revize z tzv. vitalni indikace
* Provedena oteviena CHCE

e Pokus o drenaz abscesu v S8 , naslepo”

— Po zavedeni drénu pokus o odsati obsahu neuspésny
— Provedeno kontrolni CT
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* Drenaz pod CT neindikovana

* Provedena punkce pod CT pro ucely odebrani vzorku
pro kultivacni vySetreni (nevyrostly zadné mikroby,
pacient tou dobou cca 5 dni intenzivni ATB tp.)
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* The evolving nature of hepatic abscess
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4913073/

* Hepatic abscess: diagnosis and management
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25770745

* The infected liver: Radiologic-pathologic correlations
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.244035719?url ver=Z
39.88-
2003&rfr id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub%
3Dpubmed&
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Dékuji za pozornost.



