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PŘEHLEDNÝ REFERÁT REVIEW ARTICLE

Současné možnosti in vivo protonové (¹H) MR 
spektroskopie v dia gnostice mozkového abscesu

Cur rent Pos sibilities of In Vivo Proton (¹H) 

Magnetic Resonance Spectroscopy 

in the Dia gnosis of Brain Absces s

Souhrn
Mozkový absces v současné době nadále představuje závažné zánětlivé onemocnění mozku 

s významnou morbiditou a mortalitou. Význam neurozobrazovacích metod v dia gnostice hraje 

dominantní roli. Zejména magnetická rezonance a její modality –  především T1 vážený obraz 

s aplikací kontrastní látky a difuzně vážený obraz. Součástí vyšetřovacího protokolu by měla být 

in vivo protonová (¹H) MR spektroskopie. Její význam v diferenciální dia gnostice cystických lézí 

mozku je potvrzen. S rozšiřujícím se využíváním v klinické praxi a experimentu dochází ke snaze 

o obohacení dia gnostických možností –  neinvazivní širší identifi kaci agens abscesu, hodnocení 

stáří a vývoje zánětlivých změn, zhodnocení důsledků ATB léčby a pooperačních změn. 

Tato práce přináší shrnutí současných poznatků MR spektroskopie v dia gnostice mozkového 

abscesu.

Abstract
Brain abscess remains a serious infl ammatory brain disease with signifi cant morbidity and mortality. 

Neuroimaging is an essential part of diagnostic process, postcontrast T1-weighted imaging and 

diff usion-weighted imaging in particular. The examination should also include in vivo proton (¹H) 

spectroscopy. Its role in diff erentiating similarly appearing intracranial cystic lesions was confi rmed. 

Spectroscopy is increasingly being used in experimental and clinical applications – noninvasive 

identifi cation of bacterial type, evaluation of chronological change of the brain abscess, assessment 

of therapy and postoperative changes. This paper summarizes current fi ndings of in vivo proton 

MR spectroscopy in the diagnosis of cerebral abscess.
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Úvod
Mozkový absces představuje závažné ohra-

ničené zánětlivé onemocnění mozku. Inci-

dence kolísá mezi 1 a 8 % všech intrakraniál-

ních lézí, v současné době nadále s význam-

nou morbiditou (až 50 % postižených) a mor-

talitou (mezi 5 a 10 %) [1]. Špatnou prognózu 

mají imunokompromitovaní pa cienti, fun-

gální abscesy a tuberkulomy. Klinické projevy 

zahrnují febrilie, symp tomy nitrolební hyper-

tenze (bolesti hlavy, nauzea, zvracení), me-

ningeální dráždění, epilepsii či rozličné neu-

rologické postižení v závislosti na lokalizaci 

léze. V terapii se užívá dlouhodobé podá-

vání kombinace antibio tik, chirurgické ošet-

ření (punkce nebo exstirpace) a léčba pří-

padného primárního zdroje. Absces vzniká 

přestupem z okolí (záněty středouší či para-

nazálních dutin), hematogen ním rozsevem, 

následkem poranění či po neurochirurgic-

kých operacích. Původcem je nejčastěji an-
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aerobní fl óra –  (Streptococcus sp., Bactroides 

sp.), fakultativní anaeroby (Staphylococcus 

aureus), příp. směsné infekce fakultativních 

a obligatorních anaerobů. Až ve 25 % pří-

padů se původce nepodaří zjistit. Vzácně vi-

díme atypické agens (např. Mycobacterium, 

Cryptococcus, Candida albicans).

V dia gnostice hrají dominantní roli neu-

rozobrazovací metody. Základním vyšet-

řením je CT mozku s prakticky 100% sen-

zitivitou, ale nízkou specificitou. Při MR 

vyšetření mozku –  typicky v T1 vážených 

sekvencích s aplikací kontrastní látky –  se 

zobrazuje tenkostěn ná hyperintenzní prs-

tenčitá léze s hypointenzním centrem a pe-

rifokální edémem (obr. 1). Součástí vyšetřo-

vacího protokolu by měl být difuzně vážený 

obraz (DWI), který absces zobrazuje s vy-

sokou intenzitou signálu a nízkou hodno-

tou zdánlivého koefi cientu difuze (Apparent 

Diff  usion Coeffi   cient; ADC) (obr. 2). Spektro-

skopické vyšetření poskytuje neurochemic-

kou charakteristiku léze, přínosnou v násled-

ném dia gnosticko-terapeutickém procesu 

(obr. 3). Text je určen neurologicko-neuro-

chirurgické odbornosti, podrobné technické 

detaily a metodologii vyšetření záměrně 

vynecháváme.

In vivo protonová (1H) 
MR spektroskopie
Jedná se o analytickou modalitu MR mě-

řící neinvazivně koncentrace metabolitů 

v mozku na základě odlišných rezonančních 

vlastností protonů jednotlivých metabolitů 

(odlišují se v rezonanční frekvenci; Chemical 

Shift; CS). Identifi kujeme je pomocí chemic-

kých posunů jejich rezonančních čar vzta-

hovaných ke zvolenému standardu –  tetra-

metylsilanu (TMS) –  a udáváme v relativních 

jednotkách ppm (miliontinách rezonan-

čního kmitočtu) [2]. Patologické stavy mozku 

se pak projevují kvantitativními změnami 

Obr. 1. T1 vážený obraz s aplikací kon-
trastní látky. 
Mozkový absces se zobrazuje jako ten-

kostěnná dosycující prstenčitá léze 

s hypointenzním centrem a perifokální 

edémem. 

Fig. 1. T1-weighted image with contrast.
Brain abscess appears as a thin contrast-en-

hanced ring lesion with hypointensive cen-

ter and perifocal edema.

Obr. 2. Zobrazení mozkového abscesu v difuzně váženém obraze (DWI) a zdánlivém ko-
efi cientu difuze (ADC) – vyšetření v poli 1,5T.
Fig. 2. Brain abscess in diff usion-weighted MRI (DVI) and apparent diff usion coeffi  cient 
(ADC) – a 1.5 T examination.

Obr. 3. MR spektroskopie mozkového abscesu – patrná výrazná elevace laktátu v oblasti 
zájmu, nízká hladina NAA a lehce vyšší pík cholinu při zachycení i okolní mozkové tkáně 
(1,5T, SVS, TE 135 ms).
Fig. 3. MR spectroscopy of brain abscess – demonstrates signifi cant elevation of lactate 
in the area of interest, low levels of NAA and choline peak slightly higher when captur-
ing surrounding brain tissue (1.5T, SVS, TE of 135 ms).
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signálů, změnami jejich poměrů, event. pří-

tomností signálů, které v normálním mozku 

nedetekujeme.

V současné době se neustále rozšiřují 

možnosti jejího využití od zkoumání bio-

chemických změn normálně se vyvíjejícího 

mozku až po rozmanité klinické aplikace 

v neurologii (traumatologie, epilepsie, neu-

rodegenerativní postižení, demyelinizační 

onemocnění, onkologická problematika, is-

chemie/ mozková hypoxie, vrozené metabo-

lické choroby) [3].

Zmínky o užití v experimentu a dia gnostice 

mozkového abscesu se poprvé objevují na 

počátku 90. let 20. století [4,6– 8]. Od té doby 

její využití a počet klinických a experimen-

tálních prací neustále vzrůstá v součin nosti 

s pokrokem a vývojem spektroskopické me-

todologie (pulzní sekvence), hardwaru (např. 

aktivně stíněné gradienty, digitální detekce) 

a narůstajícími zkušenostmi radiologů [1– 46].

Předpokladem kvalitní spektroskopické 

analýzy je dostatečná velikost léze (min. ve-

likost 1,5– 2 cm³), přesná lokalizace studova-

ného voxelu (Volume Of Interest; VOI), čímž 

se vyhneme akvizici nechtěných signálů 

z objemu mimo oblast zájmu a kvalitnímu 

potlačení signálu vody. Nezbytnou podmín-

kou vyšetření je spolupracující pa cient. Kli-

nická měření jsou prováděna zejména v poli 

1,5T. V posledních letech se již objevují práce 

na 3T MR přístrojích.

Ve většině publikovaných studií zkoumají-

cích mozkový absces jsou vyšetřována spek-

tra metodou jednovoxelové spektroskopie 

(Singel Voxel Spectroscopy; SVS). Již se ale 

objevily práce srovnávající takto získaná mě-

ření s metodou spektroskopického zobra-

zování (Magnetic Resonance Spectroscopic 

Imaging; MRSI). Vyšetřením získáme neuro-

chemický profi l z více voxelů lokalizovaných 

v různých částech mozku (centrum a stěna 

abscesu, perifokální edém, kontralaterální 

hemisféra). Metoda se jeví v dia gnostice abs-

cesu příhodnější [5]. Nevýhodou je horší 

kvalita spekter, větší časová a technická ná-

ročnost. S rostoucím pokrokem a vývojem 

softwaru a MR technik lze předpokládat větší 

využití v budoucích letech [2]. Lze shrnout, 

že SVS je metoda, která díky většímu voxelu 

a dobrému poměru signál/ šum poskytne 

detailní neurochemickou informaci, zatímco 

MRSI s větším prostorovým rozlišením cha-

rakterizuje heterogen ní povahu léze [2,5].

Spektroskopický obraz abscesu 
Mozkový absces je v čase se vyvíjející léze se 

specifi ckým obrazem – centrum obsahuje 

nekrotickou mozkovou tkáň, bakterie a zá-

nětlivé buňky –  polymorfonukleáry. Nek-

róza buněčných membrán způsobí uvol-

nění lipidů (0,8– 1,3 ppm) a laktátu (1,3 ppm). 

Jedná se o nespecifi cké markery vyplývající 

z glykolýzy a nekrózy mozkové tkáně. Lze je 

pozorovat i u nekrotických mozkových tu-

morů [20,22,46]. Charakteristická pro abs-

ces je detekce aminokyselin (AA, 0,90 ppm), 

acetátu (1,9 ppm), sukcinátu (2,4 ppm) 

[9– 13,15,16,20– 22,46]. Při korektní lokalizaci 

objemu zájmu nelze v nekrotické tkáni dete-

kovat základní metabolity mozkové tkáně –  

neuronální marker N-acetyl aspartát (NAA, 

2,01 ppm), cholin jako marker integrity bu-

něčných membrán (3,20 ppm) a marker ener-

getického metabolizmu kreatin (3,03 ppm). 

Garg et al považují detekci NAA u abscesu 

za kontaminaci signálu [6,9]. Při detekci NAA 

nemusí jít vždy nutně o kontaminaci signálu 

způsobenou nesprávnou lokalizací objemu 

zájmu pulzní sekvencí, může se jednat o tzv. 

efekt částečného objemu (partial volume ef-

fect), který obecně limituje spektroskopii [10].

Pyogen ní absces
Aminokyseliny (leucin, isoleucin, valin) dete-

kované při vyšetření jsou výsledkem rozpadu 

proteinů vyvolaných proteolytickými en-

zymy uvolněných mikroorganizmy či poly-

morfonukleáry v hnisu [10,20– 22,45,46]. Jsou 

považovány za citlivý marker zánětu, nic-

méně jejich absence absces nevylučuje [10].

Infekční mikroorganizmy akcelerova-

nou glykolýzou a fermentací produkují lak-

tát, acetát a sukcinát [20– 22]. V anaerobním 

prostředí přeměňují glukózu glykolýzou přes 

pyruvát, který podléhá mléčnému, alkoho-

lovému, smíšenému, propionovému či má-

selnému kvašení [12,15]. Laktát v abscesové 

dutině vzniká homofermentativní či hetero-

fermentativní fermentací (př. Streptococcus, 

Lactobacil lus). Acetát je produkt heterofer-

mentativní, propionové či smíšené fermen-

tace (Lactobacil lus sp., Propionibacterium sp., 

Enterobacteriacae) [12]. Acetát je považován 

za znak infekce. Sukcinát vzniká jako konečný 

produkt propionového a smíšeného kvašení 

u rozličných anaerobních bakterií, je poklá-

dán za znak anaerobní infekce [4,16,31,46]. 

Sukcinát a acetát se jeví jako charakteristické 

pro pyogen ní mozkový absces vyvolaný 

anaeroby nebo směsí obligátních a fakulta-

tivních anaerobů [9,10,13]. 

V experimentu indukovaný stafylokokový 

absces u laboratorního potkana je charakte-

ristický detekcí lipidů a laktátu, absencí ace-

tátu, sukcinátu a AA. Nicméně tento obraz 

je typický i pro multiformní glioblastom a je 

nutné ho dalšími modalitami odlišit [14]. 

Obdobný nález pro stafylokokový absces 

dokládají Garg et al [9]. U obligatorního ae-

robního abscesu (Nocardia sp., Pseudomonas 

aeruginosa) udávají autoři detekci lipidů, lak-

tátu a aminokyselin. V aerobních podmín-

kách pyruvát vznikající glykolýzou vstupuje 

do citrátového cyklu, sukcinát a acetát proto 

nedetekujeme [9,43]. Stručný přehled jevů 

u zánětlivých změn mozku uvádíme v sou-

hrn né tab. 1.

Možností odlišení anearobní a aerobní 

etiologie pomocí spektroskopie se zabý-

valo více autorů. Bajpai et al v souboru 

35 pa cientů prováděli vyšetření na 3T MR pří-

stroji, hnis vyšetřovali kultivačně a molekulár-

ním vyšetřením (PCR, 16S rRNA sekvenace). 

Pozitivní kultivace mělo 22 případů (proká-

záno 27 původců kultivačně i molekulárně), 

zbylých 13 mělo sterilní půdy. Zde moleku-

lární vyšetření prokázalo 16 mikroorganizmů 

(třikrát smíšenou infekci). Spektroskopicky 

prokázali dvě charakteristické skupiny meta-

bolitů –  lipidy-laktát-AA u aerobů/ fakultativ-

ních anaerobů. U obligatorních aneaerobů 

Tab. 1. Stručný přehled změn u MR spektroskopie zánětlivých onemocnění mozku.

NAA Cholin Lipidy Laktát Sukcinát Acetát Amino-
kyseliny

mozkový absces        

obligatorně anaerobní � � � � �

fakultativně anaerobní/

/aerobní
� � �

tuberkulom ��

toxoplazmóza �� � �� �

� – zvýšen, ��� – velmi zvýšen, � – snížen, �� – velmi snížen.

csnn 3 2016.indb   296 19.5.2016   15:40:42

proLékaře.cz | 2.11.2025



SOUČASNÉ MOŽNOSTI IN VIVO PROTONOVÉ ¹H MR SPEKTROSKOPIE V DIA GNOSTICE MOZKOVÉHO ABSCESU

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(3): 294– 298 297

detekovali lipidy-laktát-AA-sukcinát s/ bez 

přítomnosti acetátu. Statistické zhodnocení 

ukazovalo vysokou senzitivitu i specifi citu 

pro uvedené rozdělení u kultivačně pozitiv-

ních i negativních nálezů (87,5– 100 %). Vý-

sledky považují autoři za slibné, za nezbytné 

pokládají potvrzení dalším výzkumem [11]. 

Atypické agens 
(tuberkulom, fungální absces) 
V případě tuberkulomů, fungálních abscesů 

(nejčastěji kryptokokových) a parazitóz (to-

xoplazmóza) nebyly detekovány aminokyse-

liny [27,31]. Obecně jsou práce zabývající se 

spektroskopickou dia gnostikou fungálních 

lézí charakteru kazuistických sdělení. Santy 

et al v souboru čtyř pa cientů s TBC abscesem 

popisují výraznou elevaci lipidů ve spekt-

rech [17]. Nález vysvětlují relativním nedo-

statkem proteolytických enzymů v tuberku-

lózním exsudátu v porovnání s pyogen ním 

zánětem, a tím nízkou degradací proteinů. 

Dalším faktorem je dominující obsah lipidů 

v buněčné stěně mykobakterií [18– 19,23,24]. 

Fuchs et al u mozečkového tuberkulomu 

pozorovali pouze absenci NAA, bez elevace 

lipidů [29].

U kryptokokového abscesu Chang et al 

detekovali pouze elevaci lipidů [30]. Dusak 

et al v kazuistice cystického septovaného to-

rulomu uvádějí detekci sukcinátu, alaninu, 

laktátu a lipidů [27]. Za typický znak pro kryp-

tokokózu považují Barker et al elevaci lak-

tátu a lipidů (s vyšším píkem laktátu) [30,31]. 

U kryptokokové léze chybí dosycování po 

aplikaci kontrastní látky v T1 váženém obraze, 

tyto poznatky je možné využít k odlišení to-

xoplazmózy, lymfomu CNS a pyogen ního 

abscesu, které se zpravidla dosycují [27,32].

Toxoplazmóza mozku bývá spolu s pri-

márním mozkovým lymfomem považována 

za nejčastější sekundární mozkovou afekci 

HIV imunokompromitovaných pa cientů. 

Neinvazivní dia gnostika a rozlišení charak-

teru léze bývá obtížné. Dostupná spektro-

skopická vyšetření poskytují nespecifické 

výsledky. Obecně lze konstatovat u to-

xoplazmózy nespecifickou elevaci lipidů 

a možnou přítomnost laktátu. Mozkový lym-

fom má obdobný nález, ale navíc detekova-

telnou velmi nízkou hladinu NAA s výraznou 

elevací cholinu [30,34,35].

Diferenciální dia gnostika
Význam spektroskopie v diferenciální dia-

gnostice cystických lézí je potvrzen celou 

řadou prací [6,13,20– 22,25,28,36– 38]. Moz-

kový absces charakterizuje při difuzně váže-

ném obrazu vysoká intenzita signálu a nízká 

hodnota ADC mapy. Mozkový tumor a jeho 

cystická či nekrotická porce se zobrazuje 

v difuzně vážném obraze s nízkou intenzitou 

signálu a vyšší hodnotou ADC mapy. Uve-

dené parametry neplatí absolutně. Byla pub-

likována řada prací, kde část vyšetřovaných 

pa cientů s tumorem měla při DWI vyšetření 

charakter odpovídající abscesu [25,28,36,37]. 

Dále Reddy et al udávají v souboru čtyři 

mozkové abscesy u tří pa cientů s hypointen-

zitou na DWI [26]. 

Přínos spektroskopie potvrdili Mishra et al. 

V souboru celkem osmi z 29 případů abscesu 

zobrazuje nízkou intenzitu DWI signálu a vy-

sokou hodnotu ADC mapy. Kultivační vyšet-

ření u pěti z osmi pa cientů bylo negativní. 

Pa cienti již delší dobu před vyšetřením uží-

vali ATB. Autor předpokládá, že tyto změny 

pravděpodobně indikují vymizení purulent-

ního obsahu po léčbě. DWI při rozlišení cys-

tické a abscesové léze má senzitivitu 72 % 

a specifi citu 100 %. S využitím spektrosko-

pie stoupá senzitivita na 96 % a specifi cita je 

100 % [25]. 

Lai et al stanovili u konvenční MR k rozli-

šení cystických lézí senzitivitu, resp. speci-

fi citu 60,9 a 61,9 %. S využitím DWI stoupá 

senzitivita na 95,2 % a specificita 95,7 %. 

Spektroskopie samotná má senzitivitu 

85,7 % a specifi citu 100 %. Kombinací obou 

technik dosahují senzitivitu 95,2 % a specifi -

citu 100 % [38]. 

Zobrazení tenzorů difuze (Diff  usion Ten-

sor Imaging; DTI) umožňuje popsat difuzi 

v 3D prostoru a vypočítat průměrnou di-

fuzivitu (MD) a frakční anizotropii (FA) [39]. 

FA je bezrozměrná hodnota anizotropní di-

fuze a nabývá hodnot od 0 do 1. Nízká hod-

nota FA znamená izotropní difuzi, vysoká 

hodnota odpovídá směrovému uspořádání 

difuze, např. podél drah bílé hmoty. Na roz-

díl od FA, MD neobsahuje směrovou infor-

maci, protože je průměrem hodnot vektorů 

tenzorů difuze. Dle Gupty et al [40] a Nath 

et al [41] hnis v mozkovém abscesu vykazuje 

zvýšené hodnoty FA s restrikcí MD v porov-

nání z jinými cystickými lézemi, které cha-

rakterizuje vysoká difuzivita a nízká hodnota 

frakční anizotropie. Nath et al v souboru 

35 pa cientů vyšetřovali cystické léze spekt-

roskopií a stanovovali hodnoty MD, FA. Sta-

novili senzitivitu a specifi citu pro odlišení 

mozkového abscesu od cystického tumoru 

na 80 a 100 % pro spektroskopii, 75 a 100 % 

pro průměrnou difuzitivitu, a 100 a 76 % pro 

frakční anizotropii. Stanovení FA považují za 

dostatečně senzitivní k predikci abscesu, za-

tímco spektroskopie a difuzivita je více spe-

cifi cká v rozlišení abscesu a cystického tu-

moru. Doporučují spektroskopické vyšetření 

raději kombinovat s DTI než DWI [41].

Vliv terapie na MR obraz 
(ATB, operace)
Předpokládá se, že vymizení metabolitů 

bakteriálního původu naznačuje pozitivní 

odpověď na terapii. Burtscher et al proká-

zali u nechirurgicky léčeného pa cienta vy-

mizení vstupní detekce sukcinátu, acetátu, 

alaninu, aminokyselin a přetrvávající zvýše-

nou koncentrací laktátu [45]. Podobné vý-

sledky u dvou pa cientů léčených chirurgicky 

a antibio tiky prezentují Akutsu et al. Po chi-

rurgickém ošetření a medikaci došlo k vymi-

zení sukcinátu, acetátu, AA. Přetrvává nález 

nespecifi ckého laktátu. [44]. Taktéž Dev et al 

prokázali vymizení acetátu a pyruvátu týden 

po chirurgickém ošetření a nasazení medi-

kace [42]. Pouze detekci laktátu u pa cienta 

s mnohočetným miliárním abscesem den po 

zahájení ATB terapie prezentují Lai et al [10].

Závěr
Využití a význam in vivo protonové MR spek-

troskopie v dia gnosticko-terapeutickém 

protokolu cystických lézí, zejména mozko-

vého abscesu, vzrůstá. Vyšetření by mělo 

být standardní součástí multimodálního 

MR vyšetření těchto lézí. Nespornou vý-

hodou je neinvazivní charakter vyšetření. 

Využití v diferenciální dia gnostice je již po-

tvrzeno. Se zvyšujícím se počtem prací lze 

předpokládat snahu o širší kategorizaci pů-

vodce abscesu na základě spektroskopické 

analýzy (rozlišení aerobní či anaerobní etio-

logie). Přínosem se jeví taktéž zhodnocení 

efektu ATB léčby abscesu u inoperabilních 

pa cientů. Další výzkum bude profi tovat z ná-

stupu moderních spektroskopických lokali-

začních technik a přístrojů s vyšším polem 

(3T). Dosavadní publikované práce poskytují 

slibné výsledky, které bude nutné potvrdit 

dalším výzkumem. 
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