KAZUISTIKA

Aktinomyk6za mozku - kazuistiky

Brain Actinomycosis — Case Reports

Souhrn

Aktinomykdéza centrélniho nervového systému (CNS) je vzdcné onemocnéni, které se mani-
festuje jen u nékolika procent pacientl s aktinomykdézou. Uvadime kazuistiky dvou pacientl
s mozkovym abscesem vyvolanym aktinomycetami. Prvni pacient mél solitarni absces s histo-
logickym potvrzenim aktinomykdzy, druhy pacient vicecetny absces s kultiva¢nim prikazem
pUvodce. Lécba pacientd spocivala v neurochirurgickém zakroku a v podani benzylpenicilinu.
Prvni pacient, s ro¢ni antibiotickou lécbou se zhojil s minimalnimi nasledky, druhy pacient po
Ctyfech mésicich écby zemfrel na progresi aktinomykdzy a pridruzené komplikace.

Abstract

Actinomycosis of the central nervous system is rare. Only a few percents of patients hospita-
lized with actinomycosis develop CNS involvement. Two cases of actinomycotic brain abscess
are presented. The diagnosis of the first patients with solitary abscess was established by
histological examination. Culture of the multiple brain abscess of the second patient yielded
Actinomyces. The treatment included neurosurgery therapy and prolonged administration of
benzylpenicillin. The first patient with one-year antibiotic treatment was cured with minimal
sequelae. The second patient died after 4 months because of progression of actinomycosis
and other serious complications.
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Uvod

Aktinomykdza se vétsinou manifestuje
jako cervikofacialni, abdominalnf a tora-
kalnfi forma. Aktinomykdza CNS je vzacné
onemocnéni, postihuje 2-3 % pacientl
s aktinomykodzou, jen ojedinéle je uvadén
vyskyt az u 15 % pacientt [1-4]. Grampo-
zitivni anaerobni aktinomycety se fyziolo-
gicky nachdzeji na sliznicich v orofaryngu,
v zazivacim traktu a v Zenském pohlavnim
ustroji [1]. Rizikovym faktorem pro vznik
aktinomykodzy CNS jsou chronické zubni
infekce, chronicka otitida ¢i mastoiditida,
chirurgicky zasah v gastrointestinalnim
traktu, defekt septa sini, pfipadné zave-
dené nitrodélozni télisko [1-3,5].

V literature jsou uvadény jednotlivé ka-
zuistiky aktinomykdzy CNS, vétsi soubor
70 pacientt popisuje Smego [5]. V uvede-
ném souboru mélo 67 % pacientd moz-
kovy absces, 13 % pacientd meningitidu ci
meningoencefalitidu, 6 % subduralni em-
pyem a 6 % pacientd epidurdlni absces.
Symptomy onemocnéni, na rozdil od ji-
nych infekci CNS, se u pacientd s aktino-
mykdzou CNS rozvijeji postupné a vét-
Sinou predchazeji diagnostice az o dva
mésice [1].

V naSem sdéleni uvadime kazuistiky
dvou pacientd s aktinomykdzou CNS.

Kazuistika 1

Muz ve véku 59 let mél v anamnéze infarkt
myokardu, chronickou ischemickou cho-
robu srde¢ni a chronickou obstrukéni cho-
robu bronchopulmonalni. Byl silny kufak
s pravidelnou konzumaci alkoholu.

Od bfezna 2003 mél pacient obcasné
zavraté a pady. V srpnu 2003 vznikla dys-
artrie, zhorsila se chtze s omezenim hyb-
nosti pravé horni koncetiny. Vysetfeni
pocitacovou tomografii (CT) prokazalo ex-
panzivni proces v pravé mozeckové hemi-
sféfe. Pacient mél soucasné loziskovy pro-
ces v plicich, laboratorné mirné zvysenou
hodnotu C reaktivniho proteinu (50 mg/l)
bez dalsi elevace zanétlivych parametra.
Pro podezfeni na metastatické postizeni
mozku byla provedena extirpace loziska
v pravé mozeckové hemisféfe na Neuro-
chirurgické klinice Fakultni nemocnice
Ostrava. Na CT mozku z prvniho poope-
ra¢niho dne je zobrazena postextirpacni
kavita bez zbytkd tumoru, rozsah kavity
odpovida pavodnimu zanétlivému posti-
zeni mozku (obr. 1).

Histologické vysetfeni potvrdilo aktino-
mykoézu prikazem zanétlivého procesu
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Obr. 1. CT mozku - pooperacni kavita
odpovidajici rozsahem zanétlivému
tumoru.

s pritomnosti druz vlaknitych mikroorga-
nizm0. Kultivani vySetfeni z operacni rany
aktinomycety nezachytilo, nalez mikroae-
rofilniho streptokoka a Enterococcus fae-
calis byl hodnocen jako kontaminace.

Pacient byl do obdrzeni vysledku histo-
logického vysetfeni 12 dnl léc¢en cefotaxi-
mem (6g denné), amikacinem (1g denné)
a ketokonazolem (200mg denné). Po ob-
drzeni histologického nalezu byl pacient
preloZen na Kliniku infek¢niho lékafstvi FN
Ostrava a tam byla zahdjena intravendzni
|[écba benzylpenicilinem v davce 40 mi-
lionG jednotek denné. Pfi pfijeti byl pa-
cient o hmotnosti 71 kg afebrilni, imobilni,
s pravostrannou neocerebellarni sympto-
matologii. CT plic prokazalo pruhovité
stiny v pravém hornim laloku dosahujici
od struktur mediastina az ke sténé hrudni.
Bronchoskopické vysetreni vyloucilo tumor
plic, kultivace bronchoalveoldlni lavaze
byla negativni. Ve druhém tydnu hospita-
lizace mél pacient kratkodoby delirantni
stav, ktery byl zvlddnut neuroleptiky a an-
tipsychotiky, vzhledem k afebrilnimu pra-
béhu a rychlému zlepseni stavu nebyla
provedena lumbdaini punkce. Pacient byl
dva mésice imobilni. Onemocnéni se kom-
plikovalo bakteridlni bronchopneumonii,
hypotenzi s nutnosti dlouhodobé lé¢by va-
zopresory a vznikem sakrélniho dekubitu.
Celkova doba lécby benzylpenicilinem byla
60 dnd, denni davka 40 miliond jednotek
byla rozdélena do ¢tyf davek, podavana
byla do centrdini Zily. Pacient lé¢bu tole-
roval dobre. Pro lé¢bu komplikaci byl navic
aplikovén ciprofloxaxin, chloramfenikol,
fluconazol a dalsi symptomaticka lécba.
Do jednoho roku od operace nasledovala
peroralni 1écba fenoxymetylpenicilinem
v davce 4,5 miliond jednotek denné.

Obr. 2. Magneticka rezonance - rezi-
dua po aktinomykdze v mozecku.

Hospitalizace na infek¢nim oddéleni tr-
vala tfi mésice, pfi jejim ukonceni mél pa-
cient na CT mozku jen pooperacni zmény,
byl schopen chlize s oporou a mél mirnou
pravostrannou mozeckovou symptomato-
logii. Dal3i hospitalizace v [é¢ebné dlouho-
dobé nemocnych a v rehabilitacnim Ustavu
trvala Ctyfi mésice. Za rok od operace u pa-
cienta pretrvavala pouze horsi hybnost
pravostrannych koncetin. Magneticka re-
zonance mozku prokazala setrvalé poope-
racni zmény (obr. 2).

Kazuistika 2
Muz ve véku 72 let, nemél chronické cho-
roby ani trvalou medikaci. V kvétnu 2007 byl
pfijat na spadovou neurologii pro zavraté
a nahle vzniklou levostrannou hemiparézu.
CT mozku prokazalo hypodenzni loZisko
parietookcipitalné vpravo s podezienim na
absces CNS. Pacient byl [é¢en ceftriaxonem,
ale za pét dnt doslo ke zhor3eni stavu se
somnolenci a levostrannou hemiplegii. Na
spadovém neurochirurgickém pracovisti
byla provedena trepanopunkce abscesu, do
dutiny byl aplikovan vankomycin a pacient
léc¢en cefalosporiny 3. generace. Po vykonu
se zlepsil neurologicky nélez, pacient byl
plné pfi védomi, mél zbytkovou levostran-
nou hemiparézou. V punktatu z abscesu
bylo kultivacné prokazano Actinomyces sp.,
daldi druhové urceni se nezdafilo. Za 12 dn(i
po operaci byl pacient prelozen na spadové
neurologické oddéleni a tam pokracovala
nasledujici antibioticka lécba: ceftriaxonem
(1g denng, 24 dn), pak benzylpenicilinem
(40 miliont jednotek denné, 10 dnd), poté
cefotaximem (6g denné) s gentamicinem
po dobu 10 dna.

Za tfi dny po vysazeni antibiotické 1écby,
priblizné za dva mésice po operaci, doslo ke
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zhorSeni neurologického stavu ve smyslu
kvalitativni poruchy védomi. Kontrolni CT
mozku prokazalo nové loZisko v druhé he-
misféfe, znovu parietookcipitalné. V lum-
elementd 891 x 10%I, prevahou lymfocytl
a s bilkovinou 2,5g/l.

Pacient byl pfelozen na Kliniku infek¢-
niho Iékafrstvi FN Ostrava. Pfi pfijeti u pa-
cienta o hmotnosti 75kg dominovala
vyrazna kvalitativni porucha védomi s le-
vostrannou hemiparézou. Zdkladnilabora-
torni parametry byly v normé. U pacienta
znovu byla zahdjena lé¢ba benzylpenicili-
nem v dennf ddvce 40 milionU jednotek
rozdélené do c¢tyr davek. Pri aplikaci an-
tibiotik do periferni Zily na zacatku lécby
se opakované rozvinula flebitida, po za-
jisténi centrainf Zily byla jiz |é¢ba tole-
rovdna dobfe. Neurochirurg neindiko-
val akutnf vykon. Kontrolni CT mozku za
dva tydny neprokazalo jednoznacné lo-
Zisko abscesu. Klinicky vSak dochazelo
k postupnému zhorseni kvalitativni po-
ruchy védomi. Dal3i CT mozku s odstu-
pem tF tydnd jiZ zjistilo absces v okcipital-
nim rohu levé komory (obr. 3). Za 5 dnt
od CT vySetfeni byla provedena stereo-
taktickd punkce abscesu. Na aktualnim
CT pred vykonem byla patrna progrese
zmén (obr. 4). Pfi neurochirurgickém vy-
konu mél absces tuhé pouzdro, obsa-
hoval sedozelené hmoty, které byly kul-
tivacné sterilni. Za 48 hod po operaci se
rozvinul maligni edém mozku s nutnosti
umeélé plicni ventilace. Dalsi pribéh byl
komplikovan sepsi (etiologicky Klebsiella
pneumoniae), rozsahlym podkoznim em-
fyzémem po zavedeni tracheostomické
kanyly a ventilatorovou bronchopneumo-
nii (etiologicky Pseudomonas aerugi-
nosa). Pacient byl lé¢en benzylpenicilinem
47 dna. V 1écbé komplikaci byl podavan
cefotaxim a meropenem, které jsou rov-
néz uc¢inné na aktinomycety, déle ciprof-
loxacin a fluconazol. | pres dalsi rozséhlou
symptomatickou terapii doslo k rozvoji
multiorgdnového selhéni, pacient zemrel
po 12 tydnech hospitalizace na Klinice in-
fekcéniho Iékafrstvi, celkové pét mésict od
zacatku onemocnént.

PFi pitvé byl zjistén mozkovy absces, ve
kterém nebyly prokdzany aktinomycety
kultivacné ani histologicky, coz ale vzhle-
dem k dlouhodobé antibiotické 1é¢bé neni
prekvapivé. V plicich byl nalezen absces
v levém hornim laloku, znovu bez pra-
kazu aktinomycet, pfitom mikroskopicky
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Obr. 3. CT mozku - absces okcipitdlné
vpravo.

byly prokazany mikroorganizmy rodu As-
pergillus. Na snimku plic béhem Zivota pa-
cienta nebyl patologicky nalez zfetelny, ale
CT plic nebylo provedeno. Je pravdépo-
dobné, Ze se jednalo o loZisko aktinomy-
kozy v plicich, které bylo primdrnim zdro-
jem pro mozkovou aktinomykdzu. LoZisko
v plicich bylo asi ndsledné kolonizovano
aspergily v pribéhu onemocnéni.

Diskuze
Aktinomykdza CNS je vzacné onemoc-
néni. Nejcastéjsi manifestaci je absces
mozku, ktery maze byt solitarni ¢i mno-
hocetny [3,4,6,7]. Ve vétsich souborech
pacientd s mozkovymi abscesy se uvadi,
Ze Actinomyces sp. je plvodcem maxi-
malné 2—-4 % abscesd mozku, etiologicky
absolutné prevazuje Actinomyces israeli,
vzacné se prokazuje A. odontolyticus Ci
A. meyeri [2-4,6,8]. V Ceském pisemnic-
tvi jsme kazuistiku aktinomykdézy CNS ne-
nalezli, v nasem sdéleni uvadime solitarni
absces u jednoho nemocného, druhy pa-
cient mél mnohocetné postizeni CNS.
Diagnostika vsech forem aktinomykdzy,
nevyjimaje vzacné postizeni CNS, je po-
mérné obtizna, zahrnuje kultivacni prikaz
nebo histologické potvrzeni plvodce z pri-
marné sterilniho mista [1,3,6,9,10].
Kultiva¢nim vySetfenim se podafi proka-
zat etiologii pfiblizné u poloviny pacientd,
zejména u pacientl s odbérem vzorku na
mikrobiologické vysetfeni pfed nasaze-
nim antibiotické 1écby [1,9]. Primarni izo-
lace aktinomycet trva delsi dobu, vétsinou
5-7 dna, ale maze dosahovat i 2—4 tydny.
Pokud je infekce smiSend, kultivacni pra-
kaz aktinomycet se ¢asto nezdafi [1].
Typickym histologickym nalezem pro ak-
tinomykozu je fibroproduktivni zanét s lo-
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Obr. 4. CT mozku — progrese abscesu
okcipitalné vpravo.

Zisky purulentni kolikvace a s nalezem
driz, které se ale vyskytuji jen u 25 % pa-
cientd [4]. Drazy jsou plstovité propletena
vldkna aktinomycet stmelend polysacha-
ridy, proteiny a fosfore¢nanem vapena-
tym. Dridzy mohou byt viditelné i pouhym
okem, pro Zluté zabarveni se oznacuji jako
Lsulfurickd” neboli sirovd granula [9].
Druzy se mohou vyskytovat u nokardiézy,
vzacné i u chromomykdzy, eumycetomu i
botryomykdzy, nicméné v nasich podmin-
kach prevazuje aktinomykoza [11].

Aktinomykoézu CNS je nutno zvazovat
pfi negativni kultivaci z abscesu ¢i pfi po-
dezieni na maligni proces, zejména pokud
jsou histologicky zjistény fibroproduktivni
zmeény. PFi jejich nalezu je vhodna empi-
ricka terapie mozkového abscesu benzyl-
penicilinem. Aktinomykézu CNS nepfimo
podporuje klinické zlepSeni pacienta v pra-
béhu antibiotické lécby a regrese zmén na
CT mozku [2,3,7]. U nasich pacientd jsme
vyuZzili obé moznosti diagnostiky aktino-
mykdzy, u prvniho histologickou, u dru-
hého kultiva¢ni.

V 1é¢bé mozkové aktinomykdzy vétsina
autor( voli kombinaci neurochirurgické
lé¢by a dlouhodobé antibiotické lécby. PFi
neurochirurgické intervenci se pfihlizi k ve-
likosti abscesu, jeho lokalizaci a efektu
terapie. Vétsinou je nejdfive provadi
diagnostickd punkce k potvrzeni etiologie
onemocnéni. Abscesy vyvolané aktinomy-
cetami do velikosti 2,5¢cm v priméru maji
velkou Uspésnost zhojeni pfi konzervativni
terapii, vétsi abscesy se vétsinou bez chi-
rurgické intervence neobejdou [2,3,5,7].
Nasi pacienti méli neurochirurgickou inter-
venci, kterd u prvniho pacienta spocivala
v extirpaci celého loziska, u druhého pa-
cienta v opakované punkci abscesu.
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Nezbytnou soucasti 1écby aktinomykdzy
je dlouhodobé podavani antibiotik. Vétsi-
nou se doporucuje parenteralni 1é¢ba ben-
zylpenicilinem po dobu 4-6 tydnd v davce
18-24 miliond jednotek denné, poté nasle-
duje peroralni lé¢ba penicilinem po dobu
6-12 mésict [1,2]. Ojedinéle je uvadéna
kratSi Uspésna lécba mozkového abscesu
s podanim antibiotik po dobu 1-2 mésice
[3,7]. Dalsi mozZnosti antibiotické lécby ak-
tinomykdzy CNS zahrnuji ceftriaxon, imi-
penem ¢ kombinaci ceftriaxonu s piperaci-
linem [1,4,7]. Z&kladem antibiotické lécby
u nasich pacientd byl rovnéz benzylpenici-
lin ve vy33i davce vzhledem k lokalizaci akti-
nomykdzy v CNS. U prvniho pacienta jsme
jej podavali 60 dn( s naslednou prolongaci
peroralni 1écby na jeden rok, druhy pacient,
ktery nasledné zemfel, jej uzival 47 dnd.

I v soucasné dobé predstavuje aktinomy-
kdza CNS zdvazné onemocnéni s letalitou
15-42 % [3,5,7]. Na aktinomykdézu CNS je
nutno pomyslet v diferencialni diagnostice
expanzivnich procest v CNS, jak vyplyva
i z nasich dvou kazuistickych sdélent.
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