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KAZUISTIKA

Aktinomykóza mozku –  kazuistiky

Brain Actinomycosis –  Case Reports

So uhrn
Aktinomykóza centrálního nervového sy stému (CNS) je vzácné onemocnění, které se mani-
festuje jen u několika procent paci entů s aktinomykózo u. Uvádíme kazuistiky dvo u paci entů 
s mozkovým abscesem vyvolaným aktinomycetami. První paci ent měl solitární absces s histo-
logickým potvrzením aktinomykózy, druhý paci ent vícečetný absces s kultivačním průkazem 
původce. Léčba paci entů spočívala v ne urochirurgickém zákroku a v podání benzylpenicilinu. 
První paci ent, s roční antibi oticko u léčbo u se zhojil s minimálními následky, druhý paci ent po 
čtyřech měsících léčby zemřel na progresi aktinomykózy a přidružené komplikace.

Abstract
Actinomycosis of the central nervo us system is rare. Only a few percents of pati ents hospita-
lized with actinomycosis develop CNS involvement. Two cases of actinomycotic brain abscess 
are presented. The di agnosis of the fi rst pati ents with solitary abscess was established by 
histological examinati on. Culture of the multiple brain abscess of the second pati ent yi elded 
Actinomyces. The tre atment included ne urosurgery therapy and prolonged administrati on of 
benzylpenicillin. The fi rst pati ent with one- ye ar antibi otic tre atment was cured with minimal 
sequelae. The second pati ent di ed after 4 months beca use of progressi on of actinomycosis 

and other seri o us complicati ons.
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Úvod
Aktinomykóza se většino u manifestuje 
jako cervikofaci ální, abdominální a tora-
kální forma. Aktinomykóza CNS je vzácné 
onemocnění, postihuje 2– 3 % paci entů 
s aktinomykózo u, jen ojediněle je uváděn 
výskyt až u 15 % paci entů [1– 4]. Grampo-
zitivní anaerobní aktinomycety se fyzi olo-
gicky nacházejí na sliznicích v orofaryngu, 
v zažívacím traktu a v ženském pohlavním 
ústrojí [1]. Rizikovým faktorem pro vznik 
aktinomykózy CNS jso u chronické zubní 
infekce, chronická otitida či masto iditida, 
chirurgický zásah v gastro intestinálním 
traktu, defekt septa síní, případně zave-
dené nitroděložní tělísko [1– 3,5].

V literatuře jso u uváděny jednotlivé ka-
zuistiky aktinomykózy CNS, větší so ubor 
70 paci entů popisuje Smego [5]. V uvede-
ném so uboru mělo 67 % paci entů moz-
kový absces, 13 % paci entů meningitidu či 
meningoencefalitidu, 6 % subdurální em-
pyem a 6 % paci entů epidurální absces. 
Symptomy onemocnění, na rozdíl od ji-
ných infekcí CNS, se u paci entů s aktino-
mykózo u CNS rozvíjejí postupně a vět-
šino u předcházejí di agnostice až o dva 
měsíce [1].

V našem sdělení uvádíme kazuistiky 
dvo u paci entů s aktinomykózo u CNS.

Kazuistika 1
Muž ve věku 59 let měl v anamnéze infarkt 
myokardu, chronicko u ischemicko u cho-
robu srdeční a chronicko u obstrukční cho-
robu bronchopulmonální. Byl silný kuřák 
s pravidelno u konzumací alkoholu.

Od března 2003 měl paci ent občasné 
závratě a pády. V srpnu 2003 vznikla dys-
artri e, zhoršila se chůze s omezením hyb-
nosti pravé horní končetiny. Vyšetření 
počítačovo u tomografi  í (CT) prokázalo ex-
panzivní proces v pravé mozečkové hemi-
sféře. Paci ent měl so učasně ložiskový pro-
ces v plících, laboratorně mírně zvýšeno u 
hodnotu C re aktivního proteinu (50 mg/ l) 
bez další elevace zánětlivých parametrů. 
Pro podezření na metastatické postižení 
mozku byla provedena extirpace ložiska 
v pravé mozečkové hemisféře na Ne uro-
chirurgické klinice Fakultní nemocnice 
Ostrava. Na CT mozku z prvního po ope-
račního dne je zobrazena postextirpační 
kavita bez zbytků tumoru, rozsah kavity 
odpovídá původnímu zánětlivému posti-
žení mozku (obr. 1).

Histologické vyšetření potvrdilo aktino-
mykózu průkazem zánětlivého procesu 

s přítomností drúz vláknitých mikro orga-
nizmů. Kultivační vyšetření z operační rány 
aktinomycety nezachytilo, nález mikro ae-
rofi lního streptokoka a Enterococcus fae-
calis byl hodnocen jako kontaminace.

Paci ent byl do obdržení výsledku histo-
logického vyšetření 12 dnů léčen cefotaxi-
mem (6 g denně), amikacinem (1 g denně) 
a ketokonazolem (200 mg denně). Po ob-
držení histologického nálezu byl paci ent 
přeložen na Kliniku infekčního lékařství FN 
Ostrava a tam byla zahájena intravenózní 
léčba benzylpenicilinem v dávce 40 mi-
li onů jednotek denně. Při přijetí byl pa-
ci ent o hmotnosti 71 kg afebrilní, imobilní, 
s pravostranno u ne ocerebellární sympto-
matologi í. CT plic prokázalo pruhovité 
stíny v pravém horním laloku dosahující 
od struktur medi astina až ke stěně hrudní. 
Bronchoskopické vyšetření vylo učilo tumor 
plic, kultivace broncho alve olální laváže 
byla negativní. Ve druhém týdnu hospita-
lizace měl paci ent krátkodobý delirantní 
stav, který byl zvládnut ne uroleptiky a an-
tipsychotiky, vzhledem k afebrilnímu prů-
běhu a rychlému zlepšení stavu nebyla 
provedena lumbální punkce. Paci ent byl 
dva měsíce imobilní. Onemocnění se kom-
plikovalo bakteri ální bronchopne umoni í, 
hypotenzí s nutností dlo uhodobé léčby va-
zopresory a vznikem sakrálního dekubitu. 
Celková doba léčby benzylpenicilinem byla 
60 dnů, denní dávka 40 mili onů jednotek 
byla rozdělena do čtyř dávek, podávána 
byla do centrální žíly. Paci ent léčbu tole-
roval dobře. Pro léčbu komplikací byl navíc 
aplikován ciprofl oxaxin, chloramfenikol, 
fl uconazol a další symptomatická léčba. 
Do jednoho roku od operace následovala 
perorální léčba fenoxymetylpenicilinem 
v dávce 4,5 mili onů jednotek denně.

Hospitalizace na infekčním oddělení tr-
vala tři měsíce, při jejím ukončení měl pa-
ci ent na CT mozku jen po operační změny, 
byl schopen chůze s oporo u a měl mírno u 
pravostranno u mozečkovo u symptomato-
logii. Další hospitalizace v léčebně dlo uho-
době nemocných a v rehabilitačním ústavu 
trvala čtyři měsíce. Za rok od operace u pa-
ci enta přetrvávala po uze horší hybnost 
pravostranných končetin. Magnetická re-
zonance mozku prokázala setrvalé po ope-
rační změny (obr. 2).

Kazuistika 2
Muž ve věku 72 let, neměl chronické cho-
roby ani trvalo u medikaci. V květnu 2007 byl 
přijat na spádovo u ne urologii pro závratě 
a náhle vzniklo u levostranno u hemiparézu. 
CT mozku prokázalo hypodenzní ložisko 
pari eto okcipitálně vpravo s podezřením na 
absces CNS. Paci ent byl léčen ceftri axonem, 
ale za pět dnů došlo ke zhoršení stavu se 
somnolencí a levostranno u hemiplegi í. Na 
spádovém ne urochirurgickém pracovišti 
byla provedena trepanopunkce abscesu, do 
dutiny byl aplikován vankomycin a paci ent 
léčen cefalosporiny 3. generace. Po výkonu 
se zlepšil ne urologický nález, paci ent byl 
plně při vědomí, měl zbytkovo u levostran-
no u hemiparézo u. V punktátu z abscesu 
bylo kultivačně prokázáno Actinomyces sp., 
další druhové určení se nezdařilo. Za 12 dnů 
po operaci byl paci ent přeložen na spádové 
ne urologické oddělení a tam pokračovala 
následující antibi otická léčba: ceftri axonem 
(1 g denně, 24 dnů), pak benzylpenicilinem 
(40 mili onů jednotek denně, 10 dnů), poté 
cefotaximem (6 g denně) s gentamicinem 
po dobu 10 dnů.

Za tři dny po vysazení antibi otické léčby, 
přibližně za dva měsíce po operaci, došlo ke 

Obr. 1. CT mozku –  po operační kavita 
odpovídající rozsahem zánětlivému 
tumoru.

Obr. 2. Magnetická rezonance –  rezi-
du a po aktinomykóze v mozečku.
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zhoršení ne urologického stavu ve smyslu 
kvalitativní poruchy vědomí. Kontrolní CT 
mozku prokázalo nové ložisko v druhé he-
misféře, znovu pari eto okcipitálně. V lum-
bální punkci byl zánětlivý likvor s počtem 
elementů 891 × 109/ l, převaho u lymfocytů 
a s bílkovino u 2,5 g/ l.

Paci ent byl přeložen na Kliniku infekč-
ního lékařství FN Ostrava. Při přijetí u pa-
ci enta o hmotnosti 75 kg dominovala 
výrazná kvalitativní porucha vědomí s le-
vostranno u hemiparézo u. Základní labora-
torní parametry byly v normě. U paci enta 
znovu byla zahájena léčba benzylpenicili-
nem v denní dávce 40 mili onů jednotek 
rozdělené do čtyř dávek. Při aplikaci an-
tibi otik do periferní žíly na začátku léčby 
se opakovaně rozvinula fl ebitida, po za-
jištění centrální žíly byla již léčba tole-
rována dobře. Ne urochirurg neindiko-
val akutní výkon. Kontrolní CT mozku za 
dva týdny neprokázalo jednoznačné lo-
žisko abscesu. Klinicky však docházelo 
k postupnému zhoršení kvalitativní po-
ruchy vědomí. Další CT mozku s odstu-
pem tří týdnů již zjistilo absces v okcipitál-
ním rohu levé komory (obr. 3). Za 5 dnů 
od CT vyšetření byla provedena stere o-
taktická punkce abscesu. Na aktu álním 
CT před výkonem byla patrná progrese 
změn (obr. 4). Při ne urochirurgickém vý-
konu měl absces tuhé po uzdro, obsa-
hoval šedozelené hmoty, které byly kul-
tivačně sterilní. Za 48 hod po operaci se 
rozvinul maligní edém mozku s nutností 
umělé plicní ventilace. Další průběh byl 
komplikován sepsí (eti ologicky Klebsi ella 
pne umoni ae), rozsáhlým podkožním em-
fyzémem po zavedení trache ostomické 
kanyly a ventilátorovo u bronchopne umo-
ni í (eti  ologicky Pse udomonas aerugi-
nosa). Paci ent byl léčen benzylpenicilinem 
47 dnů. V léčbě komplikací byl podáván 
cefotaxim a meropenem, které jso u rov-
něž účinné na aktinomycety, dále ciprof-
loxacin a fl uconazol. I přes další rozsáhlo u 
symptomaticko u terapii došlo k rozvoji 
multi orgánového selhání, paci ent zemřel 
po 12 týdnech hospitalizace na Klinice in-
fekčního lékařství, celkově pět měsíců od 
začátku onemocnění.

Při pitvě byl zjištěn mozkový absces, ve 
kterém nebyly prokázány aktinomycety 
kultivačně ani histologicky, což ale vzhle-
dem k dlo uhodobé antibi otické léčbě není 
překvapivé. V plících byl nalezen absces 
v levém horním laloku, znovu bez prů-
kazu aktinomycet, přitom mikroskopicky 

byly prokázány mikro organizmy rodu As-
pergillus. Na snímku plic během života pa-
ci enta nebyl patologický nález zřetelný, ale 
CT plic nebylo provedeno. Je pravděpo-
dobné, že se jednalo o ložisko aktinomy-
kózy v plících, které bylo primárním zdro-
jem pro mozkovo u aktinomykózu. Ložisko 
v plících bylo asi následně kolonizováno 
aspergily v průběhu onemocnění.

Diskuze
Aktinomykóza CNS je vzácné onemoc-
nění. Nejčastější manifestací je absces 
mozku, který může být solitární či mno-
hočetný [3,4,6,7]. Ve větších so uborech 
paci entů s mozkovými abscesy se uvádí, 
že Actinomyces sp. je původcem maxi-
málně 2– 4 % abscesů mozku, eti ologicky 
absolutně převažuje Actinomyces israeli, 
vzácně se prokazuje A. odontolyticus či 
A. meyeri [2– 4,6,8]. V českém písemnic-
tví jsme kazuistiku aktinomykózy CNS ne-
nalezli, v našem sdělení uvádíme solitární 
absces u jednoho nemocného, druhý pa-
ci ent měl mnohočetné postižení CNS.

Di agnostika všech forem aktinomykózy, 
nevyjímaje vzácné postižení CNS, je po-
měrně obtížná, zahrnuje kultivační průkaz 
nebo histologické potvrzení původce z pri-
márně sterilního místa [1,3,6,9,10].

Kultivačním vyšetřením se podaří proká-
zat eti ologii přibližně u poloviny paci entů, 
zejména u paci entů s odběrem vzorku na 
mikrobi ologické vyšetření před nasaze-
ním antibi otické léčby [1,9]. Primární izo-
lace aktinomycet trvá delší dobu, většino u 
5– 7 dnů, ale může dosahovat i 2– 4 týdny. 
Pokud je infekce smíšená, kultivační prů-
kaz aktinomycet se často nezdaří [1].

Typickým histologickým nálezem pro ak-
tinomykózu je fi broproduktivní zánět s lo-

žisky purulentní kolikvace a s nálezem 
drúz, které se ale vyskytují jen u 25 % pa-
ci entů [4]. Drúzy jso u plsťovitě propletená 
vlákna aktinomycet stmelená polysacha-
ridy, proteiny a fosforečnanem vápena-
tým. Drúzy moho u být viditelné i po uhým 
okem, pro žluté zabarvení se označují jako 
„sulfurická“ neboli sírová granula [9]. 
Drúzy se moho u vyskytovat u nokardi ózy, 
vzácně i u chromomykózy, e umycetomu či 
botryomykózy, nicméně v našich podmín-
kách převažuje aktinomykóza [11].

Aktinomykózu CNS je nutno zvažovat 
při negativní kultivaci z abscesu či při po-
dezření na maligní proces, zejména pokud 
jso u histologicky zjištěny fi broproduktivní 
změny. Při jejich nálezu je vhodná empi-
rická terapi e mozkového abscesu benzyl-
penicilinem. Aktinomykózu CNS nepřímo 
podporuje klinické zlepšení paci enta v prů-
běhu antibi otické léčby a regrese změn na 
CT mozku [2,3,7]. U našich paci entů jsme 
využili obě možnosti di agnostiky aktino-
mykózy, u prvního histologicko u, u dru-
hého kultivační.

V léčbě mozkové aktinomykózy většina 
a utorů volí kombinaci ne urochirurgické 
léčby a dlo uhodobé antibi otické léčby. Při 
ne urochirurgické intervenci se přihlíží k ve-
likosti abscesu, jeho lokalizaci a efektu 
terapi e. Většino u je nejdříve provádí 
di agnostická punkce k potvrzení eti ologi e 
onemocnění. Abscesy vyvolané aktinomy-
cetami do velikosti 2,5 cm v průměru mají 
velko u úspěšnost zhojení při konzervativní 
terapii, větší abscesy se většino u bez chi-
rurgické intervence ne obejdo u [2,3,5,7]. 
Naši paci enti měli ne urochirurgicko u inter-
venci, která u prvního paci enta spočívala 
v extirpaci celého ložiska, u druhého pa-
ci enta v opakované punkci abscesu.

Obr. 3. CT mozku –  absces okcipitálně 
vpravo.

Obr. 4. CT mozku –  progrese abscesu 
okcipitálně vpravo.
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Nezbytno u so učástí léčby aktinomykózy 
je dlo uhodobé podávání antibi otik. Větši-
no u se doporučuje parenterální léčba ben-
zylpenicilinem po dobu 4– 6 týdnů v dávce 
18– 24 mili onů jednotek denně, poté násle-
duje perorální léčba penicilinem po dobu 
6– 12 měsíců [1,2]. Ojediněle je uváděna 
kratší úspěšná léčba mozkového abscesu 
s podáním antibi otik po dobu 1– 2 měsíce 
[3,7]. Další možnosti antibi otické léčby ak-
tinomykózy CNS zahrnují ceftri axon, imi-
penem či kombinaci ceftri axonu s piperaci-
linem [1,4,7]. Základem antibi otické léčby 
u našich paci entů byl rovněž benzylpenici-
lin ve vyšší dávce vzhledem k lokalizaci akti-
nomykózy v CNS. U prvního paci enta jsme 
jej podávali 60 dnů s následno u prolongací 
perorální léčby na jeden rok, druhý paci ent, 
který následně zemřel, jej užíval 47 dnů.

I v so učasné době představuje aktinomy-
kóza CNS závažné onemocnění s letalito u 
15– 42 % [3,5,7]. Na aktinomykózu CNS je 
nutno pomýšlet v diferenci ální di agnostice 
expanzivních procesů v CNS, jak vyplývá 
i z našich dvo u kazuistických sdělení.

Literatura
1. Russo TA. Agents of actinomycosis. In: Mandel GL, 
Bennett JE, Dolin R (eds). Principles and practice of in-
fecti o us dise ases. 6th ed. Philadelphi a: Elsevi er Chur-
chill Livingstone 2005: 2924– 2934.
2. Dailey AT, LeRo ux PD, Grady MS. Resoluti on of an 
actinomycotic abscess with nonsurgical tre atment: 
case report. Ne urosurgery 1993; 32(1): 134– 136.
3. Jamjo om AB. Jamjo om ZA, al- Hedaithy SS. Actino-
mycotic brain abscess successfully tre ated by burr hole 
aspirati on and short co urse antimicrobi al therapy. Br 
J Ne urosurg. 1994; 8(5): 545– 550.
4. Puzzilli F, Salvati M, Ruggeri A, Raco A, Bristot R, 
Basti anello S et al. Intracrani al actinomycosis in juve-
nile pati ents. Childs Nerv Syst 1998; 14(9): 463– 466.

5. Smego RA jr. Actinomycosis of central nervo us sys-

tem. Rev Infect Dis 1987; 9(5): 855– 865.

6. Ewald C, Kuhn S, Kalff R. Pyogenic infecti ons of 

the central nervo us system secondary to dental af-

fecti ons- a report of six cases. Ne urosurg Rev 2006; 

29(2): 163– 166.

7. Sommer F, Aldini R, Kolodzi ejczyk D. Systemic an-

tibi otic therapy on multiple intracerebral abscesses 

of unknown origin. Acta Ne urochirur (Wi en) 1998; 

140(10): 1095– 1096.

8. Tattevin P, Bruneel F, Clair B, Lello uche F, de Bro ucker T, 

Chevret S et al. Bacteri al brain abscesses: a retrospective 

study of 94 pati ents admitted to an intensive care unit 

(1980 to 1999). Am J Med 2003(1): 143– 146.

9. Binková H, Urbánková P, Hložek J, Svoboda J. Cervi-

kofaci ální aktinomykóza. Otorinolaryng a Foni at 2003; 

52(3): 145– 148.

10. Kepák T, Zapletal O, Skotáková J, Fabi án P, Ha-

banec T. Teyschl O et al. Aktinomykóza břišní stěny 

a retroperitone a mimikující nádor přední břišní stěny. 

Čes- slov Pedi at 2003; 58(3): 141– 143.

11. Poljak V, Krč I, Ehrman J. Aktinomykóza. In: Pol-

jak V, Krč I, Ehrman J (eds). Manu ál infekčních nemocí. 

1st ed. Březsko: Solen 2000: 39– 40.

www.urologickelisty.cz

proLékaře.cz | 7.1.2026


