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Mnohocetné mozkové abscesy v ramci
meningoencefalitidy nezjisténé etiologie
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Pfedkladame kazuistiku 44letého muze, jez byl urgentné pfijat na JIP Neurologické kliniky pro akutné vzniklou bolest hlavy, anam-
nesticky vzniklé po zakaslani. CT vysetfenim vcetné angiografie vyloucena diagnéza subarachnoidalniho krvaceni. U pacienta
kratce po pfijeti epizoda epileptického paroxyzmu generalizovanych tonicko-klonickych konvulzi, lumbalni punkci cytologicky
obraz akutniho zanétu. Pacient zalécen Sirokospektrymi antibiotiky, pomysleno na moznou meningoencefalitidu. V dalsim prabé-
hu hospitalizace loZiskovy rozvoj neurologickych priznakl a fatické poruchy. Nasledné magnetickou rezonanci prokazan miliarni
rozsev abscesovych lozisek, navic lem subduralniho empyému parieto-occipitalné vlevo.
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Multiple brain abscesses within meningoencephalitis of unknown etiology

Brain abscess is defined as purulent and inflammation region within brain parenchyma. We present a case report of a 44-years-
old man who was urgently received at the Neurological Clinic of University Hospital Ostrava for acute headache. This headache
began after coughing. CT scan including angiography excludes the diagnosis of subarachnoid hemorrhage. Episode of epileptic
seizure appeared quickly after admission to the hospital. We made lumbar puncture, where was typical cytological picture of
acute inflammation. We thinking about possible meningoencephalitis, so broad-spectrum antibiotics was used. Deterioration
of the condition appeared in the further course of hospitalization, right lateral and expressive aphasia developed. Consequently,

magnetic resonance was realised and brain abscess and subdural empyema parieto-occipital was demonstated.
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Kazuistika

Pacient, narozeny roku 1973, byl pfijat na
Neurologickou kliniku Fakultni nemocnice
v Ostravé ve vecernich hodinach poté, co sém
volal rychlou zdravotnickou pomoc. Subjektivné
pacient udava bolesti hlavy, které se objevily
nahle jiz pfedchoziho dne po intenzivnim
zakaslani. Lékafem RZP zvazovana diagndza
subarachnoidélniho krvaceni a po telefonické
konzultaci se slouzicim lékafem Komplexniho
cerebrovaskularniho centra FN Ostrava pacient
pfivezen na Urgentni pfijem. Z anamnestickych
Udajd se dozviddme, ze pacient je sledovan pro
dnavou artritidu, arteridIni hypertenzi a v mi-
nulosti absolvoval operaci levého femoru pro

pertrochanterickou frakturu, jez fixovéna kovo-
vou dlahou. Pacient pfi vstupnim vysetfeni ob-
jektivné plné pfi védomi, tachykardicky s tepo-
vou frekvenci 133 tepd za minutu, hypertenzni
(TK166/98 mmHg) a subfebrilni (télesnd teplota
37,8 °C). Neurologicky ndlez zcela v normé, nelo-
Ziskovy, ameningealni, kognitivné bez deficitu.
Subjektivné udavajici bolesti hlavy spise stfed-
ni intenzity, lokalizované zejména temporalné
vlevo. Bez vomitu, bez nauzey, negujici foto ¢i
fonofobii. Akutné provedeno CT vysetfeni moz-
ku vcetné angiografie, vysledek vysetfeni viak
neprokézal zndmky krvaceni, dle angiografic-
kého zobrazeni bez uzévéru hemodynamicky
vyznamné cévy, bez nélezu trombdzy splava.

Dle nativniho CT pouze zndmky mirné atrofie
frontalné bilateralné. Z laboratornich odbérd pa-
trna leukocytdza (16,01x10%/1), hyponatrémie 132
mmol/l, hyperglykémie 14,05 mmol/I a elevace
CRP - 109 mg/I. V rdmci celkového screeningu
proveden také odbér na etanol, jehoz koncen-
trace v krvi ¢inila 1,74 g/I. Vysledky laboratofe
a pacientlv stav také konzilidrné hodnocen
internistou, nasledné poté pacient pfijat k ob-
servaci stavu na Neurologickou JIP. Po podani
analgetické infuze subjektivné vyrazna tleva od
bolest, dle vizudIni analogové skaly VAS 2/10,
v planu v dalsich dnech eventudlini pfeklad paci-
enta na internf oddélenfv misté bydlisté k Upra-
vé antihypertenzni terapie a dosetfeni zfejmeée
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Obr. 1. MR mozku a milidrni rozsev abscesovych loZisek supratentoridilné, patrny lem subdurdiniho em-

pyému parieto-occipitdlné vievo

Obr. 2. CT mozku vstupni, Ctyri dny pred MR (obrdzek 1), kde nebyly shleddny Zddné zndmky loZiskového
procesu v mozkovém parenchymu

recentniho zachytu diabetes mellitus. Kratce po
pfijeti na Neurologickou kliniku vsak nec¢ekané
epizoda epileptického paroxyzmu generalizo-
vanych tonicko-klonickych konvulzi s bezvé-
domim. Nasledujiciho dne provedena lumbalni
punkce s cytologickym obrazem akutniho zané-
tu (pleiocytdza (218 el), s prfevahou segmentd,
hyperproteinorachie (0,991 g/l), snizen KEB (ko-
eficient energetické bilance). Likvor také odeslan
k sérologickému vysetfeni na Zdravotni Ustav
v Ostravé (PCR herpetické viry, boreliové proti-
latky, virus klistové encefalitidy). Pacient zajistén
virostatiky a cefalosporinovymi ATB (Herpesin
750 mg.iv. 3x denné, Sefotak 2 g iv. 3x denné).
Doplnéno vysetfeni EEG, kde beta pozadi, bez
specifické epileptické aktivity, bez jednozna¢né
lateralizace. Tfeti den hospitalizace dochazi ke
zhorsenf stavu, rozvoji pravostranné hemiparézy
a fatické poruchy prevazné expresivniho typu.
Akutné provedeno kontrolni CT mozku a EEG
vySetfeni, kde jsme vzhledem k loZiskovému

rozvoji neurologickych priznakd ocekavali rozvoj
fokaInf epileptické aktivity. Vysledky obou pro-
vedenych vysetfeni viak opakované negativni,
tudiz nepfinesly podklad probihajiciho zhorseni
klinického stavu. Pro suspektni meningoencefa-
litidu, zatim bez detekovaného infek¢niho agens
(herpetické viry, boreliové protilatky, virus klis-
tové encefalitidy negativni), pacient prelozen
k dalsi terapii na JIP Kliniky infek¢niho lékarstvi.
V dalsim prabéhu hospitalizace opakované to-
nicko-klonické kfece, pacient za¢ina byt neklid-
ny, dojde k pokousani jazyka, rozvoji respiracnf
insuficience a obrazu sepse. V tuto chvili stav
vyzaduje zajisténi dychacich cest a umélou
plicni ventilaci. Dechovéd podpora zajistovana
4.-10. den hospitalizace. Vzhledem k témto okol-
nostem a dosavadnimu vyvoji stavu provedena
magnetickd rezonance mozku, kde prokazan
milidrni rozsev abscesovych lozisek supratento-
rialné (celkem devét loZisek), navic lem subdu-
ralniho empyému parietooccipitdlné vievo (viz
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obrazova pfiloha). Tento nélez poté konzilidrné
konzultovan neurochirurgickym tymem, na za-
kladé vysetfenia zhodnoceni stavu se pfistupuje
ke konzervativni terapii. Hospitalizace na Klinice
infek¢niho Iékafstvi probihala bezmala dva mési-
ce, opakované za tuto dobu kontrolni EEG vySet-
feni, stran antikonvulzivn{ terapie neurologicka
konzilia a v neposledni fadé neurochirurgické
konzultace. Neurochirurgy zvolen konzervativn{
postup jednak z dGivodu mnohocetnostiloZisek
malého rozméru a také na zékladé klinického
lepSenf stavu pacienta (viz dale). Operace ve
vice lokalitach z vice navrtl by byla zvysené
zatézujici. Soucasné zlepseni klinického stavu
pacienta, i pfes to, Ze by byl k dispozici operatné
ziskany materidl z abscest ke kultivaci, vedlo
k rozhodnuti preferovat konzervativni postup
za sou¢asné monitorace stavu. V rdmci patrani
po zdroji infekéniho agens doplnéna celé fada
vysetieni, v¢etné sérologického vysetieni na to-
xoplazmazu, klistovou encefalitis, Cryptococcus
sp. Glukuronoxylomanan (v3e negativni), mo¢ na
prlikaz bakteridlnich antigent i hemokultury
negativni, dale negativni stér z defektu levé dolnf
koncetiny, sputum a stér z krku bakteriologicky
(K. pneumoniae ESBL). Dle echokardiografické-
ho vysetieni vegetace nedetekovany, infekéni
fokus neprokéazan také po ddkladném zhodno-
ceni fraktury femoru vlevo (rtg vysetfeni a stér
z defektu LDK), stomatochirurgické vysetreni
taktéz bez odpovédi na zdroj abscesovych lo-
Zisek. Se¢teno podtrzeno, etiologie mozkovych
abscesl nedetekovana. Béhem hospitalizace
se klinicky stav i laboratorni vysledky postupné
zlepsovaly, pfi propusténi pacienta do doméci
péce objektivni neurologicky ndlez bez vyraz-
né patologie, pretrvava pouze lehky psychoor-
ganicky syndrom, pacient odchdazi sém pouze
s oporou vychéazkové hole (modifikovéano po
operaci fraktury levé dolnf koncetiny v minu-
losti). Magnetickd rezonance v den dimise pa-
cienta s regresi velikosti abscesovych lozisek
supratentoridlng, v zadném z loZisek dle DWI
neni patrny hnis.

Uvod

Absces mozku je definovan jako hnisavé
onemocnéni mozkové tkdné (Brain Abscess,
2000). V soucasné dobé je uloha zobrazova-
cich metod, pfedevsim magnetické rezonan-
ce, v diagnostice mozkového abscesu zcela
zdsadni. | pfes nesporny diagnosticky a te-
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rapeuticky pokrok zlstdva progndza absce-
st velmi vazna, s rizikem moznych trvalych
nasledkd a relativné vysokou letalitou. Pro
Uspésnou terapii je nezbytna snaha o rychly
prlikaz patogenniho agens, zjisténi jeho cit-
livosti a nasazeni cilené antibiotické terapie.

Etiologie a etiopatogeneze

Dle plvodu vzniku Ize mozkové abscesy
délit na traumatické, kontaktni, metastatické
a kryptogenni, samostatnou zvlastni skupinu
pak tvofi abscesy pooperacni po neurochirur-
gickych vykonech. Nejcetnéjsi jsou abscesy
kontaktni, které vznikaji Sitenim zanétlivého
procesu nejcastéji pfi zanétu vedlejsich dutin
nosnich nebo pfi chronickém zanétu stfedniho
ucha. Prognosticky méné priznivé jsou abscesy
rhinogenni, jez byvaji komplikovany subdu-
ralnim i epidurdinim empyémem. P¥i vzniku
metastatického abscesu se predpoklada pranik
infek¢niho agens hematogennf cestou rozse-
vem z primarniho loZiska prfes hematoencefa-
lickou nebo hematolikvorovou bariéru pfimo
do mozku. Metastatické abscesy byvaji typické
pfi endokarditidé, loZisko mUZe byt také v bron-
chiektdziich, zdnétech mediastina, u chronickych
hnisavych procest koznich a zubnich, ¢i vznikaji
u rdznych jinych septickych stavi. U kryptogen-
nich abscesl vétsinou nelze plvodni zédnétlivé
loZisko zjistit, mnohdy ani zpétné, pfedpoklada
se vsak hematogenni rozsev.

Etiologicky se nejcastéji uplatiuji strep-
tokoky (asi v 60 %, hlavné viridujici strepto-
koky, B-hemolytické streptokoky), stafylokoky
(Staphylococcus aureus, koguldza-negativni sta-
fylokoky — typicky u postoperac¢nich absces),
Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiela
pneumoniae, Proteus spp.) a Pseudomonas spp.,
Haemophilus sp., Actinobacillus actinomycetem-
comitans, z anaerobni flory pak peptostrepto-
koky, Bacteroides spp., ptipadné propionibak-
teria. Polymikrobidlni etiologie byvé uvédéna
v 15-459%. Méné obvykld agens (mykobakte-
ria, nokardie, Toxoplasma gondii, kryptokoky)
byvaji popisovény u imukompromitovanych
pacientl.

Cerstvy absces mozku je tvofen zméknu-
tim mozkové tkéné, jez postupné zkapalfuje.
Absces v tomto pfipadé nema pouzdro a jeho
sténa je tvorena jen okrajem malatické mozkové
tkané. Starsi absces je ohrani¢en pyogenni mem-
branou, kterd je tvofena granulacni tkani a Ize
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rozeznat vnitini a zevni vrstvu. Cerstvé abscesy
obsahuji vétsinou husty hnis, starsi spiSe fidsi.
Vyvoj mozkového abscesu probfha histopato-
logicky ve Ctyfech stadiich. Prvni je stadium
Casné cerebritidy (1.-3. den). V tomto stadiu je
patrna zanétliva infiltrace polynukleard, lym-
focytl a plazmatickych bunék, vaskularni kon-
gesce a petechidlni hemoragie v lozisku. Zac¢ina
edém mozku. Postupné asi od 3. dne se formuje
nekroticky stfed, na periferii jsou zanétlivé bun-
ky, angiogenezi vytvorené nové krevni cévy
a hyperplastické fibroblasty. Dalsim stadiem je
stadium pozdnf cerebritidy (4.-9. den) — v tomto
stadiu je histopatologicky patrny extracelularni
edém a hyperplastické astrocyty. Treti je stadi-
um formace pouzdra abscesu, je pfitomen vy-
zraly retikulin okolo centra abscesu. Na periferii
loZiska se vytvareji kolagenni vldkna a dochazi
k postupnému ztlustovani pouzdra. Nasleduje
pozdnf stadium abscesu (14 dnd a vice). Zde
se objevuji depozita kolagenu na periferii loZis-
ka abscesu, které limituji dalf siteni infekce do
okolnich struktur.

Klinicky obraz

Klinicky obraz mdze byt variabilni, k obrazu
tézké systémové infekce se pridavaji loziskové
neurologické pfiznaky a zndmky nitrolebni hy-
pertenze. Klasickou triddu priznakd (horecka,
bolest hlavy, loziskovy neurologicky nalez) ma
v dnesnidobé jen mensina nemocnych. Zvysena
teplota je asi u 45-50% nemocnych, zmény té-
lesné teploty jsou u mozkového abscesu zpra-
vidla mensi, nez by odpovidalo nebezpecnosti
onemocnén. Stejné tak hodnoty sedimentace
a leukocytl v krvi nemuseji v zac¢atcich onemoc-
néni vyrazné prekracovat fyziologické hodnoty.
U imunokompromitovanych pacientl mize byt
obraz dale zastfen chybéjici zanétlivou odpovédi
v laboratornich nélezech. Pfipadna pfitomnost
epileptickych zachvat, které vsak nemusi byt
vzdy pfitomné, zhorsuje celkovou progndzu
onemocnéni. Samotny mozkovy absces je rizi-
kem pro vznik epileptickych zachvatl v nésledu-
jicich 18 mésicich (Chuang et al., 2010).

Diagnostika

Zcela zasadni roli v diagnostice mozkovych
abscest hraji zobrazovaci metody, CT a MRI
vysetfeni. Dffve provadénd vysetieni jako ven-
trikulografie, pneumoencefalografie majijiz jen
historicky vyznam. Ur¢itou hodnotu mdze mit

/ Neurol. praxi 2018; 19(1): 59-62 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 61

i nativni rtg vysetfeni lebky, které mdze ukdzat
zndmky infekce kosti lebky, stav po Urazu lebky,
cizi téleso v mozku, event. i plyn tvofeny mikro-
organizmy v abscesové dutiné. Nejdostupnéjsi
zobrazovaci modalitou v Uvodu diagnostiky je
CT mozku. Nekontrastnf CT zobrazf absces jako
hypodenzni loZisko s expanzivnim chovanim.
Byva patrnd minimalné vyssi denzita na okraji
abscesu (kolagenni pouzdro). CT po podani
kontrastni latky zobrazuje hypodenzni lozZisko
obklopené kontrastnim prstencem s okolnim
vazogennim edémem. CT vysetieni Ize vyuzit
i k hodnoceni Uspésnosti terapie, Ize kombino-
vat s provedenim stereotaktické aspirace ab-
scesového loziska. V soucasné dobé je nejsen-
zitivneéjsi metodou pro zobrazeni abscesu MRI.
Umoznuje odhalit jiz vznikajici zanét, ¢asnou
cerebritidu nebo Sifeni zanétu do okoli. Lépe
zobrazi i rozsah edému mozku. Pro diferenci-
alni diagnostiku je zasadnf uziti MRI difuzné
véazenych obrazd, které jsou rozhodujici pro
diagndézu mozkového abscesu a jsou schopny
odlisit jiné léze typu, jako je napf. glioblastom
¢i metastaza (Chang et al.,, 2002). CT mozku,
ackoliv dostupnéjsi k akutnimu vysetfeni, je
ve srovnani s MRl metodou méné citlivou. CT
obraz v ¢asném stadiu madze byt falesné nega-
tivni (viz obrazek 2). MRI ndmi bylo indikovano
az po zhordeni stavu. Zasadni otadzkou je, kdy
indikovat akutni MR pfi dosud negativnim CT.
Optimalni by bylo provedeni MRI vysetieni ve
vsech pfipadech pfi podezieni na zéanétlivé
onemocnéni mozku. Mezi dalsf vysetfovaci
metody patii pocitacova emisni tomografie Ci
tzv. leukocytéarni sken, s vyuzitim PET jsou zatim

omezené zkusenosti.

Terapie

Terapie zavisi na etiologii, mikrobiologickych
nalezech, lokalizaci, pfip. dalsich faktorech a vét-
sinou je kombinaci cilené antibiotické lécby a in-
vazivni neurochirurgickych postupt. V dnesni
dobé je hlavnim a urcujicim momentem terapie
vcéasné rozpoznani mozkového abscesu.

Dle zazitého Uzu spocivad empirickd 1é¢ba
v nasazenf sirokospektrych cefalosporint 3. ge-
nerace v kombinaci s metronidazolem k pokryti
anaerobni flory po dobu minimalné sesti tyd-
nG (Brain Abscess Treatment & Management:
Medical Care, Surgical Care, Consultations
[Internet], 2017). Do vyloucenf listeriového
agens je vhodnd kombinace s ampicilinem (Alvis
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Miranda et al., 2013). Indikace kortikoidd se po-
vazuje za kontroverzni, dle naseho nézoru vsak
maji v [é¢bé mozkovych abscesl nezastupitelné
misto. Chirurgické feSeni mozkového absce-
su je tfeba vzdy individualizovat, pfizpUsobit
konkrétnimu pfipadu a peclivé zvazit vyhody Ci
nevyhody moznych postupt a zvolit ten nejop-
timalnégjsi.
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v¢asnou diagnostiku. Diagndzu mozkového
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