CASE REPORT

KAZUISTIKA

Raritni pouziti dekompresivni

hemikraniektomie u nemocného s abscesem

mozku - kazuistika

Sporadic Use of Decompressive Hemicraniectomy in a Patient

with Brain Abscess — a Case Report

Souhrn

Mozkovy absces vznika primym Sifenim hnisavého procesu z okoli, metastaticky nebo v sou-
vislosti s kraniocerebralnim poranénim anebo opera¢nim zakrokem. Lécba spociva v kom-
binaci navigované punkce a evakuace abscesu s cilenou antibiotickou terapii. Méné casta
je radikalni exstirpace abscesu. Absces byva doprovazen kolateralnim edémem vyZadujicim
v nékterych pfipadech antiedematdzni terapii. Uvedend lécba by méla v sou¢asné dobé vést
k Uplnému vyléceni. Ve svém sdéleni popisujeme ojedinély pfipad nemocného se solitdrnim
abscesem mozku, u kterého doslo po punkci k progresi kolaterdlniho edému s naslednou
klinickou deterioraci. Akutné provedena dekompresivni kraniektomie vedla k GpIné Upravé
klinického stavu. Po Ustupu edému byla provedena kranioplastika. Abscesové lozZisko po
punkci a antibiotické terapii zcela vymizelo. PGvodcem abscesu byli peptostreptokokus a fu-
sobakterium. Pouziti dekompresivni kraniektomie v terapii mozkového abscesu je vyjimecné
a v pisemnictvi je popisovano sporadicky.

Abstract

Brain abscess is caused by direct dissemination of inflammation from surrounding structures,
remote infectious sources or is associated with brain trauma or neurosurgical procedures.
Treatment includes surgical aspiration and intravenous antibiotics. Excision of the lesion is
sometimes indicated. Antiedematous therapy is necessary in cases of brain oedema. At the
present time, the majority of patients with brain abscesses survive and recover completely.
Here we describe the case of a patient with brain abscess, whose condition deteriorated after
aspiration of the lesion. The deterioration was due to progression of collateral brain oedema.
After urgent decompressive craniectomy, the patient recovered completely. A cranioplasty
was performed when the oedema disappeared. The abscess resolved completely following
aspiration and antibiotic therapy. Fusobacterium and peptostreptococus were identified as
the causative pathogens. Decompressive craniectomy has very rarely been applied in the
treatment of brain abscesses and is reported sporadically.
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Uvod

Zakladni obecnou ideou dekompresivni
kraniotomie je chirurgické freSeni kon-
fliktu vzrastajiciho nitrolebe¢niho obsahu
s pevnym objemem kostni schranky. Prin-
Cip operace spociva v otevieni tvrdé pleny
a odstranéni kostni ploténky [1,2]. V pfi-
padech, kdy stuperi expanze nevyzaduje
odstranéni kostni ploténky, Ize provést
tzv. osteoplastickou dekompresivni kra-
niotomii, pfi které se in situ ponechava
volna nefixovana kostni ploténka [3].

PrestoZze dekompresivni kraniotomie
zaziva v poslednich letech renezanci a ob-
jevila se presvédciva data o jeji ucinnosti,
jeji pouziti neni dosud pausalné akcepto-
vano a stdle trvaji pochybnosti. Dekom-
prese byva provddéna nejcastéji u nemoc-
nych s poranénim mozku a expanzivnim
hemisferdlnim infarktem, u kterych jsou
indikace zaloZeny na randomizovanych
studiich [4,5]. Pouziti dekompresivni kra-
niotomie u jinych patologii (subarach-
noidalni krvéaceni, intracerebralni hema-
tom, trombdza mozkovych splavd) je
méné casté a u mozkového abscesu pak
vyjimecné.

Ve sdéleni prezentujeme raritni pfi-
pad dekompresivni kraniektomie u ne-
mocného s abscesem mozku. Akutné
provedenad dekomprese byla Zivot za-
chrafiujicim vykonem a vedla k Uplnému
uzdraveni nemocného.

Kazuistika
Dvaactyficetilety nemocny s anamnézou
recentné prodélané serézni meningitis

Obr. 1. CT po podéani kontrastni
latky ukazuje kulovité lozisko (20 x
x 28 x 15 mm) s enhancujicim prstenci-
tym lemem v hloubce pravé mozkové
hemisféry. Kolateralni edém zpuUso-
buje stfedocarovy pretlak 13 mm.

(vySetfenim mozkomisniho moku proka-
zana enterovirova etiologie) pfichazi s od-
stupem dvou mésict pro recidivu bolesti
hlavy a zvraceni. Pfi objektivnim vy3etfeni
byl pfi jasném védomi, ameningedlni, mél
frustni levostrannou hemiparézu a par-
cidlni levostrannou hemianopsii. Po pfijeti
na neurologii prodélal epilepticky zachvat
(tonické krece levé horni koncetiny). Poci-
tacové tomografie (CT) zobrazila kulovité
izodenzni lozisko s enhancujicim prsten-
Citym lemem parietdlné vpravo velikosti
20 x 28 x 15mm s kolateralnim edémem
a stfedocarovym pretlakem (obr. 1). Mag-
netickd rezonance potvrdila CT nélez.
Laboratornim vysetfenim nebyly zjistény
zvysené zanétlivé parametry. Vzhledem
k anamnéze meningitidy bylo pomys-
leno na absces. Provedli jsme navigova-
nou punkdi loZiska, evakuovali 8 ml vyzra-
Iého hnisu a abscesovou dutinu vyplachli
gentamicinem. Mikroskopické vySetfeni
evakuovaného hnisu prokazalo grampo-
zitivni koky a gramnegativni anaerobni
bakterie. Na doporuceni antibiotického
stfediska byly nasazeny megadavky krys-
talického penicilinu (30 mil. jednotek na
24 hod) s planovanou Upravou podle
definitivniho prtikazu agens a citlivosti.
Vzhledem k vyznamnému kolaterdinimu
edému byl nemocny od pfijeti |écen intra-
vendzné podavanymi kortikoidy (dexame-
tazon 3 x 8mg/24 hod). Prvni pooperacni
den doslo k rozvoji kolisavé poruchy vé-
domi, ktera navzdory bolusovému podani
150ml 20% manitolu zahy progredovala
az do bezvédomi (Glasgow Coma Scale 4)

Obr. 2. CT mozku provedené po klinické
deterioraci nemocného ukazuje pro-
gresi edému a stfedocarového pretlaku.
V abscesové dutiné, po evakuaci parci-
alné zkolabované (10 x 17 x 10 mm), je
patrné nevelké mnozstvi vzduchu.

s decerebracni reakci koncetin a pravo-
strannou mydridzou. CT mozku ukazalo
progresi kolaterdlniho edému a stfedo-
Carového pretlaku, abscesova dutina byla
parcidlné kolabovand (10 x 17 x 10mm)
(obr. 2). Akutné jsme provedli pravostran-
nou dekompresivni hemikraniektomii.
Po operaci se béhem nékolika dnt kli-
nicky obraz nemocného témér upravil,
pfetrvavala inkompletni levostranna he-
mianopsie (obr. 3). Z punktatu byl vykul-
tivovan Peptostreptococcus a Fusobacte-
rium necrophorum. Pfestoze na penicilin
byly citlivé oba druhy bakterii, terapie byla
posilena cefazolinem (4 x1g/24 hod).
V uvedené dvojkombinaci antibiotik bylo
pokra¢ovdno po celou dobu hospitali-
zace. Kortikoidy byly po dekompresi vy-
sazeny, ve frakcionovaném podavani
20% manitolu bylo pokra¢ovano az do
zmirnéni expanzivnich projevd na grafic-
kém vysetfeni. Kontrolni CT 25. poope-
racni den ukazalo regresi edému a pouze
drobné reziduum abscesového loZiska
(obr. 4). Po 29 dnech od dekomprese byla
provedena replantace kostni ploténky.
Nemocny byl preloZen na neurologii 45.
pooperacni den pfi jasném védomi, bez
poruchy hybnosti s parcialni levostrannou
hemianopsii. Antibiotika byla vysazena po
deviti tydnech hospitalizace, kdy dle MR
kontroly byl absces zhojen a zanétlivé pa-
rametry v normé. Pfi ambulantni kontrole
Sest tydnU po propusténi byl nemocny
subjektivné bez potiZi, objektivné s rezi-

Obr. 3. Prvni pooperacni den je ne-
mocny opét pfi védomi. Pohled na
dekompresi provedenou z ,omega”
fezu.
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dudlini parcidlni levostrannou homonymni
hemianopsif (obr. 5).

Diskuze

Chirurgicka Ié¢ba abscest mozku (moz-
kovych hliz) patfi ke klasickym neuro-
chirurgickym postupdm. Metodou volby
je punkce a evakuace hnisavé kolekce.
Pokud opakované punkce abscesu neve-
dou k jeho vyhojeni, je nékdy nutné ex-
stirpovat abscesové loZisko nebo zavést
proplachovou drenaz abscesové dutiny
antibiotiky [6-9]. Kazdd punkce ¢i dre-
ndz abscesového loZiska je spojena s rizi-
kem zaneseni infekce do punk¢niho ka-
nalu. V poslednich letech je castéji nez
v minulosti volena konzervativni tera-
pie. Konzervativné lze |écit absces ve
stadiu cerebritidy, malé (2-3cm) hlu-
boko uloZené abscesy nebo abscesy vi-
cecCetné, které jsou bez znamek expan-
zivnich projevd [7,9]. V soucasné dobé je
pfi nezndmém agens doporucovana te-
rapie kombinaci antibiotik nebo antibio-
tiky Sirokospektrymi (nejcastéji cefalo-
sporiny lll. generace). Antibiotickd 1é¢ba
by méla trvat 6-12 tydn( az do vymizenf
znamek abscesu na grafickém vysetfeni
a normalizace zanétlivych laboratornich
parametrd [7,9,10].

Zanéty centralniho nervového systému
jsou v Fadé pfipadl doprovazeny zvyse-
nym intrakranialnim tlakem. Na patoge-
nezi nitrolebec¢ni hypertenze se podili za-
nétem uvolhované toxické latky, které
zpUsobuji cytotoxicky edém a poruchu
hematoencefalické bariéry s naslednym
rozvojem edému vazogenniho. Nitrole-
becni hypertenze je popisovana zejména
u nemocnych s poruchou védomi [10].
Monitorovani nitrolebe¢niho tlaku (ICP)
viak neni u nemocnych se zanéty mozku
standardné pouzivano [10]. Kolateralni
edém, ktery je vedle expanzivniho cho-
vani vlastniho abscesu dominantni pFici-
nou elevace ICP, Ize ovlivnit podanim kor-
tikoidd. PouZiti kortikoidl je povaZovano
za kontroverzni pro jejich negativni dopad
na imunitni reakci a prdnik antibiotik do
abscesového loziska [6]. Proto pfi krat-
kodobé potrebé snizeni ICP byva davana
prednost manitolu. V drtivé vétsiné pfi-
padu Ize nitrolebecni hypertenzi zvladnout
evakuaci abscesu v kombinaci s uvedenou
antiedematodzni terapii. Pri akutni klinické
deterioraci zpUsobené refrakterni nitrole-
bec¢ni hypertenzi na podkladé progreduji-
ctho edému je v3ak jedinou Zivot zachrariu-

Obr. 4. CT pred provedenim kranio-
plastiky ukazuje regresi edému a ex-
panzivnich projevl. Abscesové lo-
Zisko po antibiotické terapii témér
vymizelo.

jici 1é¢ebnou metodou zevni dekomprese.
Podobna situace nastala u naseho nemoc-
ného, u kterého byly vycerpany kompen-
za¢ni mechanizmy nitrolebecniho prostoru
(compliance). Evakuace relativné malého
mnozstvi hnisu nemohla vést k normalizaci
ICP, ale naopak iniciovala progresi kola-
terdlniho edému s naslednou dekompen-
zaci nitrolebecni hypertenze a tentoridlni
herniaci. Rychlost rozvoje klinické dete-
riorace neumoznila podani plné antie-
dematdzni terapie, ktera proto nemohla
Uspésné zvladnout rychlou elevaci ICP.
Jedinou lécebnou moznosti bylo akutni
provedeni dekompresivni kraniektomie.
Ta spolehlivé vyfesila expanzivni pro-
jevy, normalizovala ICP a umoznila poté
jiz hladce probihajici antibiotickou lé¢bu.
Souvislost vzniku abscesu, vyvolaného
anaerobnimi patogeny, s recentni virovou
encefalitidou byla nejasna.

Pouziti dekompresivni kraniektomie
v terapii mozkového abscesu je jak v do-
macim, tak i zahrani¢nim pisemnictvi po-
pisovano sporadicky [11-14].

Agrawal et al prezentovali pfipad ne-
mocného s viceCetnymi parazitarnimi ab-
scesy (toxoplazmdza), u kterého byla pro-
vedena dekompresivni hemikraniektomie
pro akutni rozvoj bezvédomi zpUsobe-
ného tentoriadlni herniaci [11]. Zakaria et
al publikovali kazuistiku komplikovaného
pribéhu mozkového abscesu zpUsobe-
ného nokardif. Soucasti lécby byla bifron-
talni dekompresivni kraniektomie [12].
Mracek et al Fesili expanzivni projevy

Obr. 5. Nemocny pfi ambulantni kon-
trole je pfi jasném védomi, bez poru-
chy hybnosti.

u nemocného s abscesem mozku pomoci
osteoplastické dekompresivni kranioto-
mie [13]. Kala popsal nejasny pfipad sle-
poty u nemocné s abscesem frontalniho
laloku, ktera se rozvinula po provedenf
kraniektomie [14].

Castgji nez pro absces byva dekompre-
sivni kraniektomie provadéna u nemoc-
nych s encefalitidou, bakteridlni menin-
gitidou nebo fulminantné probihajicim
subduralnim empyémem [15-19]. K roz-
hodnuti o indikaci dekompresivni kranie-
ktomie u nemocnych v tézkém stavu, jez
nelze klinicky sledovat, mtze pfispét mul-
timodalni neuromonitoring [20-22].

Prezentovany pfipad ukazuje, Ze z de-
kompresivni kraniektomie mohou ve vy-
jimecnych pripadech profitovat nemocni
s abscesem mozku a nitrolebecni hyper-
tenzi refrakterni na konzervativni 1é¢bu.
Vétsinou se jednd o pripady nevelkych,
Casto viceCetnych a hluboko uloZenych
abscest s dominujicim kolateralnim edé-
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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-
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traumata mozku, ale existuje fada dal-
sich diagndz, pfi nichz je pacient ohrozen
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vaci nitrolebecniho tlaku (ICP) a poklesem
mozkového perfuzniho tlaku (CPP). Mimo
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