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mem. Dekompresivni kraniektomii |ze
také Uspésné Fesit expanzivni projevy po-
Cate¢nich stadif abscesu (cerebritida),
kterd neobsahuji tekuty hnis, a jsou proto
pro punkci a evakuaci nevhodna. Dekom-
prese mlze byt rovnéZ prospésna u ne-
mocnych s fulminantnim pribéhem za-
nétu, kdy absces byva komplikovan
subduralnim empyémem a trombdzou
kortikalnich Zil, které jsou doprovazeny
expanzivnimi projevy.

Zaver

Dekompresivni kraniektomie je Zivot za-
chrafujici 1é¢ebnd metoda u ojediné-
lych pripadd refrakterni nitrolebecni hy-
pertenze zplsobené abscesem mozku.
Ukazuje se, Ze dekompresivni kraniekto-
mie ma své nezastupitelné misto i u pa-
tologickych stavd, u kterych je prova-
déna vyjimecné, a jeji efekt proto nemuze
byt potvrzen v randomizovanych stu-
diich. Empirickd indikace dekomprese je
v téchto pfipadech legitimni.
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Raritni pouziti dekompresivni hemikraniektomie
u nemocného s abscesem mozku - kazuistika

Dekompresivni kraniektomie je typ neu-
rochirurgické operace, jejimz cilem je ra-
dikaIni snizeni nitrolebe¢niho tlaku. Nej-
Castéjsi indikace k jejimu provedeni jsou
traumata mozku, ale existuje fada dal-
sich diagndz, pfi nichz je pacient ohrozen
konzervativni [é¢bou nezvladatelnou ele-
vaci nitrolebecniho tlaku (ICP) a poklesem
mozkového perfuzniho tlaku (CPP). Mimo
autory zminované hemisferalni infarkty,
subarachnoidalni krvaceni s intracereb-

ralnim hematomem a trombdézy mozko-
vych splavl patfi k indikaci dekompresivni
kraniektomie i progrese kolateralniho
edému po resekci objemnych expanziv-
nich lézi, nejcastéji meningeomd. Mag-
netickd rezonance sehrava klicovou tlohu
v odliseni abscesu od ostatnich expanziv-
nich 1ézi, zejména metastaz a gliomd, kdy
v ADC mapdéch difuzné vazeného zobra-
zeni (MR DWI) dochéazi u abscest k re-
strikci difuze [1].
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diskuze o indika¢ni 3ifi tohoto typu ope-
race [2]. Neni pfitom podstatné, co pfesné
vedlo k elevaci ICP a poklesu CPP mimo fy-
ziologické meze, ale pfi selhani konzerva-
tivni terapie bychom vzdy méli mit urgentni
dekompresivni kraniektomii v zaloze jako
radikalni feSeni tohoto problému, ¢imz zis-
kame cas na dalsi konzervativni terapii.

V pfipadech, kdy neni monitoring ICP
provadén a u pacienta rychle progreduje
neurologicka symptomatika a zhor3uje se
stav védomi, je nutné indikaci postavit na
CT nebo MR vysetfeni mozku, které zhor-
Seni predchazi nebo je urgentné doplnéno.
Vyznamny stfedocarovy presun spolu s kli-
nickym zhorsenim k urgentni revizi posta-
Cuji, coz byl i pripad popisované kazuis-
tiky. Periopera¢ni ndlez pak urdi, jaky typ
vykonu bude proveden. PFi rozhodovani,
zda provést dekompresivni kraniektomii,
osteoplastickou dekompresivni kranioto-
mii [3] nebo pouze klasickou kraniotomii,
je potieba védét, Ze pacient je béhem ope-
race anesteziologem mirné hyperventilo-
van, obvykle kratce po vykapani manitolu,
Casto podchlazen a Ze patofyziologie pra-
béhu mozkového edému nemusela jesté
doséhnout vrcholu. V3echny tyto faktory
mohou vést k periopera¢nimu podcenéni
situace a k nedostatecné radikalité. V pri-
padech, kdy si neurochirurg neni jist, mél
by volit rad&ji radikalnéjsi operacni vykon.
Zbyte¢né odstranéna cast kalvy se da do
10 dnd reimplantovat, ale ischemické po-
skozeni mozkové tkdné ohrozi pacienta tr-
vale nezvratnymi zménami [4].

Otdzkou zUstava indikace zavedeni
¢idla na méfeni ICP u pacientU sice v dob-

rém klinickém stavu (GCS 14-15 bodu),
ale s CT nédlezem vyznamného edému
mozku se stfedocCarovym presunem, coz
je patrné zvlasté u abscesl, metastaz,
kontuzi a nékterych typd meningeomd.
Otok u téchto stavl pretrvava i po ope-
raci a nékdy, jak bylo popséno v kazuis-
tice, i progreduje. U téch pacientd, jez
se rozhodneme ponechat nékolik dna
v umélém spanku, je zavedeni ICP cidla
standardni postup. U pacientl, které se
rozhodneme po operaci netlumit, Ize
v ramci chirurgického osetfeni |éze s edé-
mem mozku také na nékolik dnU ¢idlo za-
vést a zkuseny neurochirurg by mél umét
vhodné pacienty vybrat.

Pacienti pfi védomi, u nichZ nenfi akutni
vykon pro pocatecni konzervativni postup
indikovan, coz je casté u abscest mozku
mensich nez 3cm, tvofi skupinu nejohro-
Zengjsi akutni deterioraci. Tyto pacienty
je nutno umistit na JIP, monitorovat jejich
klinicky stav a pfi jeho kolisani nevahat se
zavedenim ICP ¢idla.

Konzervativni 1é¢ba musi vzdy vychazet
z doporuceni ATB stfedisek, ktera v po-
slednich letech indikuji dvojkombinaci ce-
falosporinu 3. generace a metronidazo-
lum. Dalsi Uprava nasleduje dle kultivace
a citlivosti. V poslednich letech se v sub-
kulturach kultivaci nachazeji drive zcela ra-
ritn agens, a proto by méla byt pocatecni
ATB terapie ,,naslepo” vedena v co nejsir-
sim spektru, samoziejmé s prihlédnutim
k anamnestickym udajdm [1]. Lécba ATB
je dlouhodoba (min. 12 tydn() a musi byt
kontrolovana laboratorné a seridlem MR
vydetieni s odstupem 3—4 tydnd.

Osvédceny postup u pacientl indiko-
vanych k provedeni navigované punkce
a aspirace je také zavedeni nékolikadenni
proplachové drendze antibiotiky nebo
dezinfek¢nimi roztoky (betadine) [5].

Pacienty je rovnéz nutné podrobné vy-
Setfit stran origa zanétu (ORL oblast,
odontogenni oblast, plice, srdce) a ve spo-
lupraci s dalimi konziliafi pavodni loZisko
eradikovat. Dal3i problém je imunodefi-
cience, jez je Casto u pacientl prokdzana
a vyzaduje soubéZnou specializovanou
terapii [6].

Postup autor( zvoleny v dané kazuistice
s provedenim akutni dekompresivni kra-
niektomie Ize jisté ocenit jako odvazny,
radikalni a s vysokou pravdépodobnosti
Zivot a jeho kvalitu zachrariuijici.
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