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Moznosti perkutanniho reSeni abscesu
Jater: praktické poznamky

Bartusek D.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno-Bohunice a
Lekarska fakulta Masarykovy univerzity Brno



Abscesy |ater:

Jaterni absces: - dutina v jaternim parenchymu vyplnéna
hnisem

Pyogenni abscesy 80% - E. coli, Enterobacter,
anaeroby, Klebsiela pneumonie

Hematogenni — cholangiogenni — pooperacni a
idiopaticke .

Drenaz jaternich abscest pod CT kontrolou jako terapeuticka metoda — nase zkuSenosti

Vlastimil Valek jr., Tomas Rohan, Tomas Andrasina - Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a
FN Brno - Ces Radiol 2021; 75(4): 295-300

idiopaticky 23 (45 %), pooperacni 10 (20 %), cholangiogenni 18 (35 %)

(10 %) puvodcem G+ mikroby, (39 %) G—, ve 13 (25 %) G- Ci G+
(8 %) jiné nez G— Ci G+ (kvasinky, améby)



Absces |ater:

« Diagnostika: laborator, UZ, CT

» Charakteristiky na zobrazovacich metodach — dle
vyzralosti - nesytici se okrsek, ohraniCen syticim se
pouzdrem, plyn.
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Absces |ater - lécba:

Mortalita — 70% - 7%

Konzervativné: abscesy do 3cm, Sirokospektra ATB, cca
6-8 tydnd.

Diagnosticka punkce — cilena ATB dle citlivosti.

Invazivni terapie:
Perkutanni drenaz - vétsi jak 3-5cm, klinika, markery

Chirurgicke reseni



Provedeni perkutanni drenaze:

Konsultace k vykonu!!
Volba modality: CT (UZ)

« Pouceni pacienta o vykonu, vSe radne vysveétlit !!!
e zameéreni kolekce

» stanoveni mista punkce

* naplanovani trajektorie......




Provedeni perkutanni drenaze:

« Pouceni pacienta (,dechova cviceni")
» lokalni anestezie - aseptické podminky — ko. sken s jehlou

« zavedeni dréenu - trokarova ev. Seldingerova technika —
ko. sken — aspirace (vétSinou co nejvice) — ev. Uprava
polohy — pigtail — ko. skeny - fixace drénu — napojeni na
podtlak.




Provedeni perkutanni drenaze:

* Pouceni pacienta — personalu:

« Jasna doporuceni pisemné do nalezu — proplachy —
podtlak — jasné naplanovani kontrol, jakou metodou, za
jakych podminek.

« Kontrolni nastrik pod skiaskopii s ev. uprava polohy
drénu (komunikace se zI. cestami, septované formace,
nefunkéni drén, vymeény drénu).

Drén by mél extrahovat ten, kdo ho zavedI!!




Co kdyz drén nevede (obtéka):

Spravna varianta:
Kontrolni zobrazeni — UZ i CT

- odpady pod 5ml/24 hod. -
drén mozno extrahovat.

— ko. funkcCnosti dréenu —
podtlaku - nastrik k ovéreni prichodnosti drénu — Uprava
polohy — vymeéna drénu ( ev. i zavedeni dalSiho drénu).

(kontroly u lbzka...).

Délka drenaze — pooperacni 14, cholangiogenni 17,5 a idiopaticky 12
dni
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Shrnuti

Perkutanni reseni jaternich abscesu
Indikace
Jasna doporuceni a péce o drén
Radéji déle drénovat, nez pred€asné extrahovat

O extrakci by meél rozhodovat ten, kdo drén zavadeél



