Typiskt norrlandskt fall

| alla fall pa sommaren



33-arig thailandsk barplockare

Tid frisk, arbetar pa fagelfarm
Till Sverige 16/7 for att plocka bar

Soker Ske-a 20/7 pga buksmartor sen 4
dagar

Feber sen 1 vecka



Temp 40,5, kallsvettig, lokal peritonit
Crp 330, LPK 39, bilirubin 39
Inlagd IVA med vatska, stabiliseras fort

CT visar 7cm stor leverabscess ho lob
samt 7x3 cm abscess mellan bukvagg och
lever






Kontrast: ja
Gantry: 0°
FoV: 360 mm
Tid: 600 ms
Shitt: 3 mm
Pos:-127.813
FFS




Den yttre abscessen draneras via ultraljud
350ml pa ett dygn

Tazocin och Metronidazol pa misstanke
om amoba/annan infektion

Abscessmateriel skickas till bakt lab, inga
protozoer kan pavisas i DM

PCR till och serologi till SMI






o Skickas till infektionskliniken 22/7

« Hogfebril, CRP 150 LPK 17.
Smartpaverkad. Cirk stabil. Hosta.

» Oforandrad behandling men hojer
Metronidazoldosen
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* Byte till Meronem,

« 24/7 grovt dran i leverabscessen,
brunfargad grumlig vatska



Piggare, feberfri, CRP vita sjunker

Rinner intermittent ur dranen,avlagsnas
efter nagra dygn

Metronidazol+ciproxin po
Positiv serologi och PCR 30/7
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 "Hem” dag 12. Uppfoljning via Jorns vdc
* Totalt metronidazol 3 veckor
* Diloxanidfuroid 10 dagar



BAFEH -HEALTHIER - PFEGPFLE™

hitp: e dpd. cde govidpdx

A\ = infective Stage
A.“ Diagnostic Stage |

Cysts and tophozoiies
= Moninvasive Colonization ~ PAs8ed in feces
-1 = Intestinal Disease

= Extraintestinal Disease

(3]




Amobainfektion-klinik

Inkubationstid 1-2 veckor

Allt fran milda symtom med gasighet, |0s
avforing, latt buksmarta till fulminant colit
och dysenteri.

Appendicit.
Amobom (granulomatos process)



* 10% sprids extraintestinalt

» Leverabscess eller diffus hepatit. Aven
lungor, perikard, CNS, genitalt, kutant.



LEVERABSCESS

* Vanligaste extraintestinala
manifestationen av entamoeba histolytica

* Man 20-45 ar (8ggr vanligare hos man)
» Upp till flera manaders inkubationstid



Klinik

Sjukdomsduration upp till 2 veckor
Buksmarta, feber

Sallan diarré

Hosta, pleuritsmartor ibland



SR1, ALP?T LPK?

1/4 icterus

Ommande hepatomegali hos 80%
Toxisk eller septisk pat ovanligt



* Vanligast i hogra leverloben
* Vanligen en abscess

* Abscess | vanster leverlob och multipla
abscesser forenade med allvarligare
komplikationsrisker



Diagnostik leverabscess

Ultraljud (lagekogen, valavgransad rundad
forandring)

CT, MR
Serologi positivinom en vecka hos 95%

PCR fran abscessmaterial (fryst eller
etanolfixerad)

Farskprov pa abscessvagg: trophozoiter
Endast 12% positiva | faeces






Diff diagnos

* Pyogen: oftast aldre multisjuk pat, nyligen
Kirurgi eller gallsjukdom

* Echinococc: asymtomatisk, endemisk dar
det finns far. Eosinofili hos 40%.
Kalcifierade cystor.

« Malignt: e cystiska, kronisk hepatit,
endemiskt leverflundra



Behandling leverabscess

Metronidazol, tinidazol verkar pa invasiv
sjukdom i tex tarm, lever

Behandla minst 10 dagar (enligt indiska
rek, svenska 7-8 dagar)

Ibland kan behandling behova fortga 3
veckor

Kombination med klorokinfosfat eller
doxycyklin (100mgx2) i svara fall



* Dranering/aspiration endast om uppenbar
risk for perforation eller utebliven
forbattring inom 2-3 dygn

* "Ansjovissas”

» Oppen kirurgi endast vid perforerad
abscess in i annat organ. Hog mortalitet.



Uppfoljning leverabscess

Kliniken

Relaps ovanligt
Ultraljudsforandring kvarstar 6-24
manader-ej mening att folja
Daliga prognostiska markorer:
-lagt serumalbumin <20
-encephalopati

-stor abscess >500ml



Sammanfattning behandling
Invasiv amoebiasis

* Metronidazol 750 mg x3 i 10 dagar

 Diloxanidfuroid 500mg x3 i 10 dagar (for
att utrota cystorna i tarmlumen)



Tack!
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