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AMEBIC LUNG ABCESS

AMEBNI APCES PLUCA
ANDRIC, Zdravko; LEDINA, Dragan; PETKoVIc, Dobrinka & GoTovAc, Nikola

Abstract: Pneumonia caused by protozoan parasite, Entamoeba hystolitica, is very
rare clinical manifestation and if it is only clinical manifestation, usually is not
recognized as that and not treated properly. Amebic pneumonia, few day after first
symptoms appear (despite antibiotic treatment) has progress to completely lung
abscess. Our patient is 54 years old men was hospitalized with symptoms of high
fever, dry cough and night sweating. We did chest X-ray and gave him antibiotic
therapy. But control X-ray showed abscess and we did BAL parasite analysis which
isolated Entamoeba hystolitica. Patient was treated with metronidazolum for 12 day
when he was cured.
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SaZetak: Upala pluéa uzrokovana protozoom Entamoeba hystolitica vrlo je rijetka
klinicka manifestacija, pogotovo ako je jedina klinicka manifestacija, obicno se kao
takva ne prepoznaje i ne lijeci ispravno. Amebna pneumonija, nekoliko dana od
pocetka bolesti (Usprkos lijecenju antibioticima !), napreduje do posve razvijenog
plucnog apscesa. Bolesnik je 54-godisnji muskarac hospitaliziran s povisenom
temperaturom, suhim kasljem i obilnim nocnim preznojavanjem.Napravljem je Rtg
pluca nakon kojeg je ordinirana terapija. Ali kontrolni Rtg snimak otkriva apscesnu
Supljinu s nivoem tekucine. . Analizom BAL-a parazitoloski, izolirana je Entamoeba
hystolitica. Bolesnik je lijecen metronidazolom kroz 12 dana, kada je otpusten kao
posve izlijecen.

Kljuéne rijeci: amebni apces pluca, pneumonija, Entamoeba hystolitica
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1. Uvod

U razvienim zemljama naseg klimatskog podneblja, uz suvremeno razvijenu
komunalnu infrastrukturu, smanjio je broj bolesnika s klini¢ki manifestnim amebnim
kolitisom [1] do sporadinosti, a klinicke manifestacije amebama izazvanih bolesti
drugih organa, postala su prava su rijetkost. Tako istrazivanja-pretrage stolice na
Entamoebu hystoliticu ukazuju da se asimptomatska amebijaza krece oko 4% u
razvijenim zemljama, dok u nerazvijenim zemljama i zemljama s toplom i vlaznom
klimom taj postotak seze i preko 80 % pregledanih [2]. Postotak asimptomatske
cijevne amebijaze i u razvijenim zemljama je neSto veci medu pripadnicima razli¢itih
zajednica. Tako je cistonostvo zabiljezeno medu 40-50% homoseksualaca u SAD-a.
Ipak, klinicki manifeste bolesti uzrokovane ovom endoluminalnom protozoom se i u
ve¢im bolnickim centrima vide se samo povremeno, a uglavhom se oboljeli
evidentiraju po povratku s kratkog putovanja u zemlje tropskog ili subtropskog
pojasa.

U naSoj zemlji uCestalost amebnog cistonoStva vijerojatno nije puno viSa nego je to
europski prosjek. Naravno, u proslosti, prije 50-60 godina, taj postotak je sezao i do
50%, ovisno o pojedinim podrucjima nase zemlje. ( endemska zariSta su evidentirana
na zadarskom podru¢ju i u okolici Zageba). Danas u nize razvijenim zemljama, a
naro¢ito u onim s nerazvienom komunalnom infrastrukturom i niskim higijenskim
standardima, postotak amebnog klionostva je vrlo velik, do ¢ak 90% Put prijenosa je
fekalno-oralni, a zaraza je vrlo Cesta i preko voca i povréa koje se ne kuhaju (salata,
banane, agrumi i dr.), ili putem vode za pice oneCiS¢enoj izmetom [3]. Epidemijska
pojava bolesti je neSto rjede, i uvijek je povezana s visoko konataminiranom vodom
za pi¢e. Povremeno se epidemije zabiljeZze medu sudionicima vjerskog okupljanja i
obrednog kupanja u indijskoj rijeci Ganges.

Manja grupiranja oboljelih u razvijenim zemljama su zabiljezena medu kupcima voca
( naranCe, banane), koje pristizu iz zemalja s visokim postotkom asimptomatskog
cistonoStva. Pojedine zemlje proizvodaci voc¢a, svoje proizvode prije izvoza tretiraju
teku¢im tiambendazolom. Ciste ameba, dospjele u organizam, u debelom crijevu
razvijaju se u trofozoite, vegetativni oblik, a daljnje razmnozavanje je dijelienjem.
Nosene peristaltickim valom stizu u distalne dijelove debelog crijeva, gdje je
peristalticki val sporiji, a stolica gus¢a, te ponovno prelaze u ciste. Za razmnozavanje
Im pogoduju anerobni uvjeti u crijevu. Vegetativni oblici, trofozoiti, ako dospiju u
vanjsku sredinu, brzo propadaju, dok ciste mogu u toploj i vlaznoj sredini prezivjeti
vrlo dugo.

Do sada su utvrdeni razlicito virulentni sojevi a njihova je klasifikacija u€injena
prema razlicitim elektroforetskim oznakama izoenzima izoliranih iz vegetativnih
oblika [4]. Razlikujemo 22 razli¢ita soja histoliticne amebe, dok patogeni sojevi
spadaju u samo 9 razli¢ith zimodema, i ¢eS¢éi su u tropima. Nakon infekcije
amabama, bolest se u vise od 90% =zarazenth osoba zadrzava na nivou
asimptomatskog cistonoStva. Invazivna bolest uobiajno zahva¢a cekum i
rektosigmoidni dio kolona (vrlo rijetko druge dijelove crijeva), a karakterizira je
stvaranje ulceracija u obliku stozca, bazom okrenutom u submukozu, s malenim
otvorom u Supljinu crijeva. Ovaj oblik manifestne bolesti izazvane amebama je
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najéeséi i kroni¢nog je tijeka. Cak se moze manifestirati i kroni¢nom opstipacijom,
no dakako se ¢e$¢e manifestira gréevim bolovima u donjem dijelu trbuha, nadutoscu i
povremenim proljevima kaSastih stolica s primjesom sluzi. Apsces u mezenteriju,
amebom, ili udaljene metastaze, nadu se u oko 10% bolesnika. Kod amebne
dizenterije zabiljezeno je Sirenje bolesti direktno na kozu perianalne regije, uz
stvaranje ulceracija i kondiloma.

Fulminantni oblici amebijaze vrlo su cesti u podrucijma gdje prevladava invazivna
amebijaza. Amebni jetreni apsces je najceS¢a manifestacija ekstraintestinalne
amebijaze, dok je amebni peritonitis, peluropulmonalna amebijaza ili amebni
perikarditis, uglavnom komplikacija jetrenog amebnog apscesa [5], a rjede udaljena
hematogena matastaza tijekom kolitisa ili amebne dizenterije. Amebni apsces mozga
ili druge lokalizacije su iznimno rijetke [6]. Imunitet nakon preboljenja amebijaze
nema neku vecu zaStitnu ulogu, stoga su Cesti ponavljani amebni Kolitisi, premda neki
autori spominju stanoviti zaStitni stani¢ni imunitet, ¢emu u prilog govori 1 ¢injenica
da medu osobama oboljelim od HIV-a nema posebno vise invazivnih oblika bolesti.
Medutim, kod bolesnika s mvazivhom boleS¢u postoji stanovita korelacija teZine
bolesti 1 stanja staninog imuniteta, tako su zabiljeZeni tezi 1 fulminantni oblici
crijevne amebijaze kod osoba lijeCenih kortikostereoidima, male djece i trudnica.
Namjera ovoga rada je ukazati na potrebu detaljnije dijagnostike upala plu¢a — izrade
diferencijalne krvne slke koja u slu€aju eozmnofilije, ukazuje na potencijalnu
protozoarnu ili parazitarnu etiologiju.

2. Prikaz bolesnika

Bolesnik u dobi od 54 godine, javio se prvi puta u ambulantu tada ve¢ osmog dana od
pocCetka bolesti. Anamnesticki se doznalo da je bolest pocela s poviSenom
temperaturom do 38.5 C, uz jako preznojavanje. Nekoliko dana po pocetku bolesti
poceo je suho kasljati. Ambulanto je obraden, te je radioloski utvrdena pneumonija u
donjem dijelu gornjeg pluénog reznja lijevog pluénog krila, intersticijskog upalnog
uzorka.

b |

Slika 1. Rtg snimka plu¢a: upala pluéa u gornjem dielu ljevog pluénog krila,
intersticijskog upalnog uzorka
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Uz ubrzanu SE 94 i L 12,4x10/9- Bolesniku je ordiniran Klaritromicin 2x500 mg, uz
preporuku za kontrolu za tjedan dana. Kako nije doSlo do ocekivanog poboljSanja
stanja, a ponovljeni Rtg pluc¢a je pokazao stvaranje pluénog apscesa, bolesnik je
hospitaliziran.

Slika 2. Rtg nalaz plu¢a na kojem se vidi stvaranje apscesa gornjeg reznja lijevog
plu¢nog krila

Rutinskom laboratorijskom obradom utvrdena je uz eozinofiliju od 22%. Pri pokusaju
bronhoskopije, doslo je do rupture apscesa u bronhe. Analizom prljavo gnojnog
sadrzaja, izolirana je Entamoeba hystolitica. Bakterioloske pretrage bile su negativne.
Naknadnom pretragom stolice, izolirane su ciste Entamoebe hystolitice. Ponovljenim
uzimanjem anamnestickih podataka, bolesnik je tvrdio ,,da proljeva nije imao
godinama®“. Provedeno je lijeCenje metronidazolom u dozi od 3x750 mg, kroz 12
dana, a kontrolni radiogram je pokazao potpuno zacjeljenje ranije opisanog apscesa
pluca.

Taa™

Slika 3. Rtg snimka plu¢a: potpuno zacijeljenje prethodno opisanog apcesa

014



S5TH INTERNATIONAL CONFERENCE “VALLIS AUREA” 2016 pp.0011-0015

3. Literatura

[1] Neghina R, Neghina AM, Merkler C, Marincu I, lacobiciu 1.(2008) A case report
of pulmonary amoebiasis with Entamoeba histolytica diagnosed in western Romania.
J Infect Developing Countries; 2:400-2.

[2] Gupta KB, Manchanda M, Chaudhary U, Verma M. (2006) Superior Vena cava
syndrome caused by pulmonary amoebic abscess. Indian J Chest Dis Allied Sci
48:275-7.

[3] Singh U, Petri Jr WA. Amebas. In: Gillespie SH, Pearson RD, editors. (2001)
Principles and practice of Clinical Parasitology. Chichester: John Wiley & Sons,
Ltd. 197-218.

[4] Ibarra-Perez C. (1981) Thoracic complications of amebic abscess of the liver-
Report of 501 cases. Chest Jun6; 79:672-677.

[5] Herrera-Llerandi R.(1966) Thoracic repercussions of amebiasis. J Thorac
Cardiovasc Surg Sep; 52:361-375.

[6] Webster BH. (1960) Pleuropulmonary amebiasis-A review with an analysis of ten
cases. Am Rev Respir Dis 81:683-688.

015



Photo 002. Rosa/ Ruza




	01.pdf (p.1-9)
	0101.pdf (p.10)
	02.pdf (p.11-15)
	0202.pdf (p.16)
	03.pdf (p.17-25)
	0303.pdf (p.26)
	04.pdf (p.27-33)
	0404.pdf (p.34)
	05.pdf (p.35-41)
	0505.pdf (p.42)
	06.pdf (p.43-51)
	0606.pdf (p.52)
	07.pdf (p.53-61)
	0707.pdf (p.62)
	08.pdf (p.63-69)
	0808.pdf (p.70)
	09.pdf (p.71-79)
	0909.pdf (p.80)
	10.pdf (p.81-87)
	1010.pdf (p.88)
	11.pdf (p.89-95)
	1111.pdf (p.96)
	12.pdf (p.97-105)
	1212.pdf (p.106)
	13.pdf (p.107-119)
	1313.pdf (p.120)
	14.pdf (p.121-127)
	1414.pdf (p.128)
	15.pdf (p.129-135)
	1515.pdf (p.136)
	16.pdf (p.137-141)
	1616.pdf (p.142)
	17.pdf (p.143-151)
	1717.pdf (p.152)
	18.pdf (p.153-161)
	1818.pdf (p.162)
	19.pdf (p.163-171)
	1919.pdf (p.172)
	20.pdf (p.173-181)
	2020.pdf (p.182)
	21.pdf (p.183-191)
	2121.pdf (p.192)
	22.pdf (p.193-197)
	2222.pdf (p.198)
	23.pdf (p.199-205)
	2323.pdf (p.206)
	24.pdf (p.207-211)
	2424.pdf (p.212)
	25.pdf (p.213-219)
	2525.pdf (p.220)
	26.pdf (p.221-227)
	2626.pdf (p.228)
	27.pdf (p.229-233)
	2727.pdf (p.234)
	28.pdf (p.235-243)
	2828.pdf (p.244)
	29.pdf (p.245-251)
	2929.pdf (p.252)
	30.pdf (p.253-259)
	3030.pdf (p.260)
	31.pdf (p.261-269)
	3131.pdf (p.270)
	32.pdf (p.271-277)
	3232.pdf (p.278)
	33.pdf (p.279-285)
	3333.pdf (p.286)
	34.pdf (p.287-291)
	3434.pdf (p.292)
	35.pdf (p.293-301)
	3535.pdf (p.302)
	36.pdf (p.303-311)
	3636.pdf (p.312)
	37.pdf (p.313-319)
	3737.pdf (p.320)
	38.pdf (p.321-327)
	3838.pdf (p.328)
	39.pdf (p.329-335)
	3939.pdf (p.336)
	40.pdf (p.337-345)
	4040.pdf (p.346)
	41.pdf (p.347-351)
	4141.pdf (p.352)
	42.pdf (p.353-359)
	4242.pdf (p.360)
	43.pdf (p.361-367)
	4343.pdf (p.368)
	44.pdf (p.369-381)
	4444.pdf (p.382)
	45.pdf (p.383-387)
	4545.pdf (p.388)
	46.pdf (p.389-393)
	4646.pdf (p.394)
	47.pdf (p.395-403)
	4747.pdf (p.404)
	48.pdf (p.405-413)
	4848.pdf (p.414)
	49.pdf (p.415-419)
	4949.pdf (p.420)
	50.pdf (p.421-427)
	5050.pdf (p.428)
	51.pdf (p.429-437)
	5151.pdf (p.438)
	52.pdf (p.439-443)
	5252.pdf (p.444)
	53.pdf (p.445-451)
	5353.pdf (p.452)
	54.pdf (p.453-461)
	5454.pdf (p.462)
	55.pdf (p.463-471)
	5555.pdf (p.472)
	56.pdf (p.473-479)
	5656.pdf (p.480)
	57.pdf (p.481-491)
	5757.pdf (p.492)
	58.pdf (p.493-501)
	5858.pdf (p.502)
	59.pdf (p.503-511)
	5959.pdf (p.512)
	60.pdf (p.513-519)
	6060.pdf (p.520)
	61.pdf (p.521-527)
	6161.pdf (p.528)
	62.pdf (p.529-537)
	6262.pdf (p.538)
	63.pdf (p.539-547)
	6363.pdf (p.548)
	64.pdf (p.549-555)
	6464.pdf (p.556)
	65.pdf (p.557-561)
	6565.pdf (p.562)
	66.pdf (p.563-569)
	6666.pdf (p.570)
	67.pdf (p.571-577)
	6767.pdf (p.578)
	68.pdf (p.579-587)
	6868.pdf (p.588)
	69.pdf (p.589-595)
	6969.pdf (p.596)
	70.pdf (p.597-601)
	7070.pdf (p.602)
	71.pdf (p.603-609)
	7171.pdf (p.610)
	7272.pdf (p.611)

