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Soucasné moznosti in vivo protonové ('H) MR
spektroskopie v diagnostice mozkového abscesu

Current Possibilities of In Vivo Proton ('H)
Magnetic Resonance Spectroscopy
in the Diagnosis of Brain Abscess

Souhrn

Mozkovy absces v soucasné dobé nadale predstavuje zédvazné zanétlivé onemocnéni mozku
s vyznamnou morbiditou a mortalitou. Vyznam neurozobrazovacich metod v diagnostice hraje
dominantni roli. Zejména magnetickd rezonance a jeji modality — pfedevsim T1 vadZeny obraz
s aplikaci kontrastni latky a difuzné vazeny obraz. Soucasti vysetiovaciho protokolu by méla byt
in vivo protonové (H) MR spektroskopie. Jeji vyznam v diferencialni diagnostice cystickych 1€z
mozku je potvrzen. S rozsifujicim se vyuzivanim v klinické praxi a experimentu dochézi ke snaze
o obohacenf diagnostickych moznosti — neinvazivni $irsi identifikaci agens abscesu, hodnoceni
stafi a vyvoje zanétlivych zmén, zhodnoceni ddsledkl ATB lécby a pooperacnich zmén.
Tato prace pfindsi shrnuti soucasnych poznatkd MR spektroskopie v diagnostice mozkového
abscesu.

Abstract

Brain abscess remains a serious inflammatory brain disease with significant morbidity and mortality.
Neuroimaging is an essential part of diagnostic process, postcontrast T1-weighted imaging and
diffusion-weighted imaging in particular. The examination should also include in vivo proton ('H)
spectroscopy. Its role in differentiating similarly appearing intracranial cystic lesions was confirmed.
Spectroscopy is increasingly being used in experimental and clinical applications — noninvasive
identification of bacterial type, evaluation of chronological change of the brain abscess, assessment
of therapy and postoperative changes. This paper summarizes current findings of in vivo proton
MR spectroscopy in the diagnosis of cerebral abscess.
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Uvod
Mozkovy absces predstavuje zdvazné ohra-
nicené zanétlivé onemocnéni mozku. Inci-

maji imunokompromitovani pacienti, fun-
gélniabscesy a tuberkulomy. Klinické projevy
zahrnuji febrilie, symptomy nitrolebni hyper-

dence kolisa mezi 1 a 8 % vsech intrakranidl-
nich 1ézi, v souc¢asné dobé nadéle s vyznam-
nou morbiditou (az 50 % postizenych) a mor-
talitou (mezi 5 a 10 %) [1]. Spatnou prognézu

tenze (bolesti hlavy, nauzea, zvracenf), me-
ningedIni drédzdéni, epilepsii ¢i rozlicné neu-
rologické postizeni v zavislosti na lokalizaci
léze. V terapii se uzivé dlouhodobé poda-

vani kombinace antibiotik, chirurgické oset-
feni (punkce nebo exstirpace) a lé¢ba pfi-
padného primarniho zdroje. Absces vznika
prestupem z okoli (zanéty stfedousi ¢i para-
nazélnich dutin), hematogennim rozsevem,
nasledkem poranéni ¢i po neurochirurgic-
kych operacich. PGvodcem je nejcastéji an-
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Obr. 1.T1 vézeny obraz s aplikaci kon-
trastni latky.

Mozkovy absces se zobrazuje jako ten-
kosténna dosycujici prstencité léze

s hypointenznim centrem a perifokaInf
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.

aerobni fléra — (Streptococcus sp., Bactroides
sp.), fakultativni anaeroby (Staphylococcus
aureus), piip. smésné infekce fakultativnich
a obligatornich anaerobt. AZ ve 25 % pfi-
padU se plvodce nepodaff zjistit. Vzacné vi-
dime atypické agens (napf. Mycobacterium,
Cryptococcus, Candida albicans).

V diagnostice hraji dominantnf roli neu-
rozobrazovaci metody. Zakladnim vyset-
fenfim je CT mozku s prakticky 100% sen-
zitivitou, ale nizkou specificitou. Pfi MR
vysetfeni mozku — typicky v T1 vazenych
sekvencich s aplikaci kontrastni latky — se
zobrazuje tenkosténna hyperintenzni prs-
tencitd léze s hypointenznim centrem a pe-
rifokdIni edémem (obr. 1). Soucésti vysetio-
vaciho protokolu by mél byt difuzné vazeny
obraz (DWI), ktery absces zobrazuje s vy-
sokou intenzitou signalu a nizkou hodno-
tou zdanlivého koeficientu difuze (Apparent
Diffusion Coefficient; ADC) (obr. 2). Spektro-
skopické vysetreni poskytuje neurochemic-
kou charakteristiku léze, pfinosnou v nésled-
ném diagnosticko-terapeutickém procesu
(obr. 3). Text je urcen neurologicko-neuro-
chirurgické odbornosti, podrobné technické
detaily a metodologii vysetfeni zdmérné
vynechdvame.

DwWi1

Obr. 2. Zobrazeni mozkového abscesu v difuzné vazeném obraze (DWI) a zdanlivém ko-
eficientu difuze (ADC) - vysetfeni v poli 1,5T.

Fig. 2. Brain abscess in diffusion-weighted MRI (DVI) and apparent diffusion coefficient
(ADC) — a 1.5 T examination.
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Obr. 3. MR spektroskopie mozkového abscesu — patrnd vyrazna elevace laktatu v oblasti
zajmu, nizkd hladina NAA a lehce vyssi pik cholinu pfi zachyceni i okolni mozkové tkdné
(1,5T, SVS, TE 135 ms).

Fig. 3. MR spectroscopy of brain abscess — demonstrates significant 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).

In vivo protonova ('H)

MR spektroskopie

Jednd se o analytickou modalitu MR mé-
fici neinvazivné koncentrace metabolitd
v mozku na zékladé odlisnych rezonancnich
vlastnosti protonl jednotlivych metabolitd
(odlisuji se v rezonancni frekvenci; Chemical

Shift; CS). Identifikujeme je pomoci chemic-
kych posunt jejich rezonancnich car vzta-
hovanych ke zvolenému standardu - tetra-
metylsilanu (TMS) — a udavame v relativnich
jednotkdch ppm (miliontindch rezonan-
¢niho kmitoctu) [2]. Patologické stavy mozku
se pak projevuji kvantitativnimi zménami
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signald, zménami jejich pomér(, event. pfi-
tomnosti signdld, které v normalnim mozku
nedetekujeme.

moznosti jejiho vyuZiti od zkoumani bio-
chemickych zmén normalné se vyvijejiciho
mozku az po rozmanité klinické aplikace
v neurologii (traumatologie, epilepsie, neu-
rodegenerativni postizeni, demyeliniza¢ni
onemocnéni, onkologické problematika, is-
chemie/mozkova hypoxie, vrozené metabo-
lické choroby) [3].

Zminky o uziti v experimentu a diagnostice
mozkového abscesu se poprvé objevuji na
pocétku 90. let 20. stoleti [4,6-8]. Od té doby
jeji vyuZiti a pocet klinickych a experimen-
talnich praci neustale vzrlstd v soucinnosti
s pokrokem a vyvojem spektroskopické me-
todologie (pulzni sekvence), hardwaru (napf.
aktivné stinéné gradienty, digitalni detekce)
a nardstajicimi zkusenostmi radiologl [1-46].

Predpokladem kvalitni spektroskopické
analyzy je dostatecnad velikost léze (min. ve-
likost 1,5-2 cm?), presné lokalizace studova-
ného voxelu (Volume Of Interest; VOI), ¢imz
se vyhneme akvizici nechténych signall
7 objemu mimo oblast zajmu a kvalitnimu
potlaceni signédlu vody. Nezbytnou podmin-
kou vysetfen( je spolupracujici pacient. Kli-
nickd méfent jsou provaddeéna zejména v poli
1,5T.V poslednich letech se jiz objevuji prace
na 3T MR piristrojich.

Ve vétsiné publikovanych studif zkoumaji-
cich mozkovy absces jsou vysetifovana spek-
tra metodou jednovoxelové spektroskopie
(Singel Voxel Spectroscopy; SVS). Jiz se ale
objevily prace srovnavajici takto ziskand mé-
feni s metodou spektroskopického zobra-
zovan{ (Magnetic Resonance Spectroscopic
Imaging; MRSI). Vysetfenim ziskdme neuro-
chemicky profil z vice voxeld lokalizovanych
v rlznych ¢astech mozku (centrum a sténa
abscesu, perifokdlni edém, kontralaterdini
hemisféra). Metoda se jevi v diagnostice abs-
cesu pfthodnéjsi [5]. Nevyhodou je horsf
kvalita spekter, vetsi ¢asova a technicka na-
ro¢nost. S rostoucim pokrokem a vyvojem
softwaru a MR technik Ize predpokladat vétsi
vyuziti v budoucich letech [2]. Lze shrnout,
ze SVS je metoda, kterd diky vétsimu voxelu
a dobrému poméru signél/sum poskytne
detailni neurochemickou informaci, zatimco
MRSI' s vétsim prostorovym rozlisenim cha-
rakterizuje heterogenni povahu léze [2,5].

Spektroskopicky obraz abscesu
Mozkovy absces je v Case se vyvijejici léze se
specifickym obrazem - centrum obsahuje

Tab. 1. Stru¢ny pfehled zmén u MR spektroskopie zanétlivych onemocnéni mozku.

NAA Cholin Lipidy Laktat Sukcindt Acetat

Amino-
kyseliny

mozkovy absces
obligatorné anaerobnf

fakultativné anaerobni/
/aerobni

tuberkulom

toxoplazmdza W J

T T T T 0
t ) 0

™
™ 0

T —zvysen, T T = velmi zvysen, 4 — snizen, 3 — velmi snizen.

nekrotickou mozkovou tkan, bakterie a za-
nétlivé buriky — polymorfonukleary. Nek-
réza bunécnych membran zpUsobi uvol-
néni lipidd (0,8-1,3 ppm) a laktétu (1,3 ppm).
Jedna se o nespecifické markery vyplyvajici
z glykolyzy a nekrézy mozkové tkané. Lze je
pozorovat i u nekrotickych mozkovych tu-
mor0 [20,22,46]. Charakteristickd pro abs-
ces je detekce aminokyselin (AA, 0,90 ppm),
acetatu (1,9 ppm), sukcindtu (2,4 ppm)
[9-13,15,16,20-22,46]. Pfi korektnf lokalizaci
objemu zajmu nelze v nekrotické tkani dete-
kovat zakladni metabolity mozkové tkané —
neuronalni marker N-acetyl aspartat (NAA,
2,01 ppm), cholin jako marker integrity bu-
nécnych membran (3,20 ppm) a marker ener-
getického metabolizmu kreatin (3,03 ppm).
Garg et al povazuji detekci NAA u abscesu
za kontaminaci signalu [6,9]. Pri detekci NAA
nemusf jit vzdy nutné o kontaminaci signalu
zpUsobenou nespravnou lokalizaci objemu
zajmu pulzni sekvenci, mlze se jednat o tzv.
efekt ¢astecného objemu (partial volume ef-
fect), ktery obecné limituje spektroskopii [10].

Pyogenni absces
Aminokyseliny (leucin, isoleucin, valin) dete-
kované pfivysetienfjsou vysledkem rozpadu
proteinl vyvolanych proteolytickymi en-
zymy uvolnénych mikroorganizmy ¢i poly-
morfonukleary v hnisu [10,20-22,45,46]. Jsou
povazovany za citlivy marker zanétu, nic-
méné jejich absence absces nevylucuje [10].
Infek¢ni mikroorganizmy akcelerova-
nou glykolyzou a fermentaci produkuji lak-
tat, acetdt a sukcinat [20-22]. V anaerobnim
prostredi preménuji glukézu glykolyzou pres
pyruvét, ktery podléha mlécnému, alkoho-
lovému, smisenému, propionovému ¢i méa-
selnému kvasenf [12,15]. Laktét v abscesové
dutiné vznikd homofermentativni ¢i hetero-
fermentativni fermentaci (pf. Streptococcus,

Lactobacillus). Acetét je produkt heterofer-
mentativni, propionové ¢i smisené fermen-
tace (Lactobacillus sp., Propionibacterium sp.,
Enterobacteriacae) [12]. Acetat je povazovan
za znak infekce. Sukcinét vznika jako konec¢ny
produkt propionového a smiseného kvasenf
u rozlicnych anaerobnich bakterii, je pokla-
dan za znak anaerobni infekce [4,16,31,46].
Sukcindt a acetat se jevi jako charakteristické
pro pyogenni mozkovy absces vyvolany
anaeroby nebo smési obligatnich a fakulta-
tivnich anaerobd [9,10,13].

V experimentu indukovany stafylokokovy
absces u laboratorniho potkana je charakte-
risticky detekcf lipid¥ a laktatu, absenci ace-
tatu, sukcinatu a AA. Nicméné tento obraz
je typicky i pro multiformni glioblastom a je
nutné ho dalSimi modalitami odlisit [14].
Obdobny nélez pro stafylokokovy absces
dokladaji Garg et al [9]. U obligatorniho ae-
robniho abscesu (Nocardia sp., Pseudomonas
aeruginosa) udavaji autofi detekci lipidd, lak-
tatu a aminokyselin. V aerobnich podmin-
kdch pyruvat vznikajici glykolyzou vstupuje
do citratového cyklu, sukcinat a acetat proto
nedetekujeme [9,43]. Stru¢ny prehled jevd
u zanétlivych zmén mozku uvadime v sou-
hrnné tab. 1.

Moznosti odliseni anearobni a aerobnf
etiologie pomoci spektroskopie se zaby-
valo vice autor(. Bajpai et al v souboru
35 pacientl provadéli vysetfeni na 3T MR pfi-
stroji, hnis vysetfovali kultivacné a molekular-
nim vysetfenim (PCR, 16S rRNA sekvenace).
Pozitivni kultivace mélo 22 pripad (proka-
zano 27 plvodcU kultiva¢né i molekularné),
zbylych 13 mélo sterilni pldy. Zde moleku-
larni vysetfeni prokdzalo 16 mikroorganizmd
(trikrat smisenou infekci). Spektroskopicky
prokdzali dvé charakteristické skupiny meta-
bolitd — lipidy-laktat-AA u aerobd/fakultativ-
nich anaerobd. U obligatornich aneaerobd
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detekovali lipidy-laktat-AA-sukcinat s/bez
pritomnosti acetatu. Statistické zhodnocent
ukazovalo vysokou senzitivitu i specificitu
pro uvedené rozdéleni u kultivacné pozitiv-
nich i negativnich ndlezd (87,5-100 %). Vy-
sledky povazuji autofi za slibné, za nezbytné
pokladaji potvrzenf dalsim vyzkumem [11].

Atypické agens

(tuberkulom, fungalni absces)

V pfipadé tuberkulomd, fungdlnich abscesd
(nejcastéji kryptokokovych) a parazitéz (to-
xoplazmoza) nebyly detekovany aminokyse-
liny [27,31]. Obecné jsou prace zabyvajici se
spektroskopickou diagnostikou fungalnich
|ézi charakteru kazuistickych sdéleni. Santy
etalvsouboru ¢tyf pacientli s TBC abscesem
popisuji vyraznou elevaci lipidd ve spekt-
rech [17]. Nalez vysvétlujf relativnim nedo-
statkem proteolytickych enzymd v tuberku-
|6znim exsudatu v porovnani s pyogennim
zénétem, a tim nizkou degradaci protein(.
Dalsim faktorem je dominujici obsah lipidd
v bunécné sténé mykobakterii [18-19,23,24].
Fuchs et al u mozeckového tuberkulomu
pozorovali pouze absenci NAA, bez elevace
lipid [29.

U kryptokokového abscesu Chang et al
detekovali pouze elevaci lipid [30]. Dusak
etal v kazuistice cystického septovaného to-
rulomu uvadeéji detekci sukcinatu, alaninu,
laktatu a lipidd [27]. Za typicky znak pro kryp-
tokokézu povazuji Barker et al elevaci lak-
tatu a lipidd (s vyssim pikem laktatu) [30,31].
U kryptokokové léze chybi dosycovani po
aplikacikontrastnilatky v T1 vazeném obraze,
tyto poznatky je mozné vyuzit k odlisenf to-
xoplazmdzy, lymfomu CNS a pyogenniho
abscesu, které se zpravidla dosycujf [27,32].

Toxoplazmdza mozku byva spolu s pri-
marnim mozkovym lymfomem povaZovéna
za nejcastéjsi sekundarni mozkovou afekci
HIV imunokompromitovanych pacientd.
Neinvazivni diagnostika a rozliseni charak-
teru léze byva obtiZzné. Dostupna spektro-
skopickd vysetfeni poskytuji nespecifické
vysledky. Obecné Ize konstatovat u to-
xoplazmozy nespecifickou elevaci lipidQ
a moznou pfftomnost laktatu. Mozkovy lym-
fom ma obdobny nélez, ale navic detekova-
telnou velmi nizkou hladinu NAA s vyraznou
elevacf cholinu [30,34,35].

Diferencialni diagnostika

Vyznam spektroskopie v diferencidlni dia-
gnostice cystickych 1ézf je potvrzen celou
fadou praci [6,13,20-22,25,28,36-38]. Moz-
kovy absces charakterizuje pfi difuzné vaze-

ném obrazu vysoka intenzita signdlu a nizka
hodnota ADC mapy. Mozkovy tumor a jeho
cystickd ¢&i nekrotickd porce se zobrazuje
v difuzné vazném obraze s nizkou intenzitou
signalu a vyssi hodnotou ADC mapy. Uve-
dené parametry neplati absolutné. Byla pub-
likovéna fada praci, kde ¢ast vysetfovanych
pacientl s tumorem méla pfi DWI vysetreni
charakter odpovidajici abscesu [25,28,36,37].
Déle Reddy et al udévaji v souboru ctyfi
mozkové abscesy u tff pacientl s hypointen-
zitou na DWI [26].

Pfinos spektroskopie potvrdili Mishra et al.
V souboru celkem osmi z 29 pfipadd abscesu
zobrazuje nizkou intenzitu DWI signalu a vy-
sokou hodnotu ADC mapy. Kultiva¢ni vyset-
feni u péti z osmi pacientd bylo negativni.
Pacienti jiz delsi dobu pfed vysetfenim uzi-
vali ATB. Autor pfedpoklada, Ze tyto zmény
pravdépodobné indikuji vymizeni purulent-
niho obsahu po Ié¢bé. DWI pfi rozlisenf cys-
tické a abscesové léze ma senzitivitu 72 %
a specificitu 100 %. S vyuZitim spektrosko-
pie stoupa senzitivita na 96 % a specificita je
100 % [25].

Lai et al stanovili u konvencni MR k rozli-
senf cystickych lézi senzitivitu, resp. speci-
ficitu 60,9 a 61,9 %. S vyuzitim DWI stoupa
senzitivita na 95,2 % a specificita 95,7 %.
Spektroskopie samotnd ma senzitivitu
85,7 % a specificitu 100 %. Kombinaci obou
technik dosahuji senzitivitu 95,2 % a specifi-
citu 100 % [38].

Zobrazeni tenzord difuze (Diffusion Ten-
sor Imaging; DTIl) umoznuje popsat difuzi
v 3D prostoru a vypocitat primérnou di-
fuzivitu (MD) a frakéni anizotropii (FA) [39].
FA je bezrozmérna hodnota anizotropni di-
fuze a nabyvé hodnot od 0 do 1. Nizkd hod-
nota FA znamend izotropni difuzi, vysoka
hodnota odpovidd smérovému uspofadanf
difuze, napt. podél drah bilé hmoty. Na roz-
dil od FA, MD neobsahuje smérovou infor-
maci, protoze je prlmérem hodnot vektord
tenzord difuze. Dle Gupty et al [40] a Nath
et al [41] hnis v mozkovém abscesu vykazuje
zvysené hodnoty FA s restrikci MD v porov-
nanf z jinymi cystickymi lézemi, které cha-
rakterizuje vysoka difuzivita a nizkd hodnota
frakéni anizotropie. Nath et al v souboru
35 pacientl vysetfovali cystické léze spekt-
roskopif a stanovovali hodnoty MD, FA. Sta-
novili senzitivitu a specificitu pro odlisenf
mozkového abscesu od cystického tumoru
na 80 a 100 % pro spektroskopii, 75 a 100 %
pro prdmérnou difuzitivitu, a 100 a 76 % pro
frakénf anizotropii. Stanoveni FA povazuijf za
dostatecné senzitivni k predikci abscesu, za-

timco spektroskopie a difuzivita je vice spe-
cifickd v rozliseni abscesu a cystického tu-
moru. Doporucuji spektroskopické vysetrent
radéji kombinovat s DTl nez DWI [41].

Vliv terapie na MR obraz

(ATB, operace)

Predpokladd se, Ze vymizeni metabolitd
bakteridlniho plvodu naznacuje pozitivni
odpovéd na terapii. Burtscher et al proka-
zali u nechirurgicky lé¢eného pacienta vy-
mizeni vstupni detekce sukcindtu, acetatu,
alaninu, aminokyselin a pfetrvavajici zvyse-
nou koncentraci laktatu [45]. Podobné vy-
sledky u dvou pacientd I1é¢enych chirurgicky
a antibiotiky prezentuji Akutsu et al. Po chi-
rurgickém osetienf a medikaci doslo k vymi-
zeni sukcindtu, acetatu, AA. Pfetrvava nélez
nespecifického laktatu. [44]. TaktéZ Dev et al
prokazali vymizenf acetdtu a pyruvatu tyden
po chirurgickém osetfeni a nasazeni medi-
kace [42]. Pouze detekci laktdtu u pacienta
s mnohocetnym milidrnim abscesem den po
zahdjeni ATB terapie prezentuji Lai et al [10].

Zaveér

ViyuZiti a vyznam in vivo protonové MR spek-
troskopie v diagnosticko-terapeutickém
protokolu cystickych 1ézf, zejména mozko-
vého abscesu, vzrista. Vysetfeni by mélo
byt standardni soucasti multimodalnfho
MR vysetfeni téchto [ézi. Nespornou vy-
hodou je neinvazivni charakter vysetfeni.
Vyuziti v diferencidlni diagnostice je jiz po-
tvrzeno. Se zvysujicim se poctem pracf Ize
predpoklddat snahu o $irsi kategorizaci pu-
vodce abscesu na zakladé spektroskopické
analyzy (rozliseni aerobnf ¢i anaerobni etio-
logie). Pfinosem se jevi taktéZ zhodnocenf
efektu ATB Iécby abscesu u inoperabilnich
pacientl. Dalsi vyzkum bude profitovat z né-
stupu modernich spektroskopickych lokali-
zacnich technik a pfistrojd s vyssim polem
(3T). Dosavadni publikované prace poskytujf
slibné vysledky, které bude nutné potvrdit
dalsim vyzkumem.
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