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UvVoD

Hnisavé nitrolebni zanéty jsou povazovany za nejobavanéjsi onemocnéni, které
zustava pres diagnosticky 1 terapeuticky pokrok prognosticky velmi zavazné. Téma
Zobrazovaci metody mozkovych abscesti jsem si zvolila z divodu moznosti seznamit se se
vznikem tohoto vzdcného onemocnéni, které se vyznacuje znanym rizikem vzniku
trvalych nasledki a relativné vysokou mortalitou, roéné¢ prumérné onemocni pfiblizné 2-3
osoby/1 000 000 obyvatel a mortalita se pohybuje okolo 15-25%. Mozkové abscesy ¢asto
postihuji mladé osoby. (1)

Prognéza onemocnéni se d4 ovlivnit v€asnou a bezchybnou diagnostikou, ktera je
rozhodujici pro dal$i osud pacienta. Nasim cilem tedy bude prostudovat odbornou
literaturu na téma mozkovych abscest a popsat zobrazovaci metody, které zasadné ovlivni

1écebny proces.

V teoretické ¢asti je popsan stru¢ny piehled anatomie mozku. Na anatomii navazuje
kapitola o mozkovych abscesech, kde je charakterizovana epidemiologie vzniku abscest,
jejich lokalizace, vyvoj, diagnostika pomoci zobrazovacich metod a v neposledni tadé
terapie. Popisujeme, Ze pficin jejich vzniku mize byt vice, pfestoze Casto za puvodem
onemocnéni nalezneme bakterie. Za vznikem abscesu také muze byt pfechod zanétu ze
sttedouSni dutiny, nebo vedlejSich nosnich dutin do mozku a posttraumatické zmény pii
otevieném poranéni lebky. V dalsi kapitole prace jsou zékladni informace o zobrazovacich
metodach, jednotlivych pfistrojich, zptisobu a cCetnosti jejich vyuziti v diagnostice
mozkovych abscesti. Jedna se o zobrazovaci metody, mezi které se zejména tadi vypocetni
tomografie a magneticka rezonance, mén¢ Casto pak sonografie nebo skiagrafie. Vyuziti
nachazi i diagnostické metody nuklearni mediciny, napf. vySetfeni oznaCenymi leukocyty.
Volba konkrétni zobrazovaci metody zavisi na zvazeni zdravotniho stavu jedince, radiacni
zatéze, apod. Postup lécby je volen na zéklad¢ lokalizace abscesti. Pokazdé jsou ale
dlouhodobé¢ podavany ATB, pfip. je absces odstranén chirurgicky, nebo provedenim

punkce a naslednym odsatim.

Praktickd cast nastini problematiku pomoci péti klinickych piipadi pacientd
s diagndzou mozkovych abscest. Zabyva se vyzkumem zaméfenym na nejcastéjsi pficiny,

lokalizaci, postup diagnostiky a vyuZziti zobrazovacich metod mozkovych abscest.



Kazuistiky obohacené o fadu obrazkd potizenych pii diagnostice ndm napomahaji
spInit stanovené cile a vyzkumné otazky, tykajici se charakteristiky a zobrazovacich metod

mozkovych abscest.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MOZKU

1.1 Nervova soustava

Nervova soustava je rozdélena na centralni a periferni nervovy systém. V centralni
nervové soustave rozliSujeme mozek (encephalon), ktery je ulozen v lebce a hibetni michu
(medulla spinalis) v patefnim kanalu. Periferni nervovy systém zahrnuje nervova vlakna,
periferni nervy vstupujici do CNS. Periferni nervy zajiStuji propojeni CNS s celym
organismem. Mame dva druhy perifernich nervi — mozkomis$ni a autonomni. Mozkomis$ni
1ze jest¢ rozdélit na hlavové a misSni nervy. Mezi autonomni nervy fadime sympaticus a

parasympatikus a jsou do uré¢ité miry nezavislé na CNS. (2)

Zakladnimi stavebnimi jednotkami nervové soustavy jsou rdzné typy nervovych
bunék. Jednim z nich je neuron, ktery pfijima a pfeméiuje podnét na elektrochemicky
akéni potencidl, ktery vede dale. Sklada se ztéla a vybézka. T¢lo ma bunécné jadro
(perikaryon). Neuronové vybézky jsou axony a dendrity. Dendrity vedou vzruchy
dostfedivé do téla bunky a je jich v neuronu nékolik. Axon je u neuronu jen jeden a vede
vzruch odstfediveé. Je tvofen myelinovou pochvou, kterou produkuji gliové (podpiirné)
nervové buiiky. Synapse je mistem pfenosu vzruchu mezi neurony. Mezi dal§i nervové
bunikky fadime astrocyty, oligodendrocyty a mikroglie. Mozkové dutiny jsou vypliiovany

souborem bunék, tzv. ependym. (2)

1.2 Mozek

Mozek tvoii tkan, ktera je sloZena z Sedé hmoty mozkové a bilé hmoty mozkové.
Bila hmota (substantia alba) je tvofena axony s myelinovymi pochvami, které jsou spojeny
do svazkl, tzv. nervové drahy. Nervové drahy se rozliSuji dle mista vedeni vzruchd na
pfivodné a odvodné. Piivodné (aferentni) vedou vzruch do jader Sedé hmoty z jinych
neuronil a odvodné (eferentni) odvadi vzruchy z neuronli do jinych jader. Drahy se také
podle sméru vedeni rozliSuji na ascendentni (nebo také senzitivni) vedoucich informace
vzestupné do vysSSich mozkovych oddili a descendentni (motorické), které informace
odvadi sestupnym smérem k vykonnym organtim. Sed4 hmota mozkova (substantia grisea)
se sklada z termindlnich usekil axont, dendritd a jejich trnli, vyb&zki neuroglii a kapilar.
(2)
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1.2.1 Mozkovy kmen
Mozkovy kmen patii k vyvojove nejstar§im ¢astem mozku a prodlouzenou michou

propojuje mozek s hibetni michou. Mezi jeho dalsi ¢asti fadime Varoltiv most a stfedni
mozek. K mozkovému kmeni se nam pfipojuje zezadu mozecek (cerebellum). ProdlouZzena
micha pokracuje z michy hibetni a zepfedu se nachazi na clivu tylni kosti. Ze hibetni
michy se klene mis$ni kandlek a v prodlouzené mise se rozsifuje na IV.komoru mozkovou
(ventriculus quartus). Zezadu prodlouzend micha pfechazi ve Varoliv most, ktery se vaze
K nejvétsi ¢asti mozkového kmene, stfednimu mozku (mesencephalon). Stfedni mozek se
poji k mezimozku a je pokryty zboku a zezadu koncovym mozkem. Predni cast
koncového mozku vidime na mozkové bazi, kde probihd mokovod, spojujici III. a

IV.komoru mozkovou. (2)

1.2.2 Mozecek
Mozecek (cerebellum) je dilezitou soucasti fidicich funkci pohybovych aktivit a

nachdzi se v zadni Casti lebecni jdmy. Rozdélujeme jej na dvé mozeckové polokoule a
podvések mozkovy (vermis cerebelli). Hemisféry jsou od sebe oddéleny falx cerebelli.
Povrch mozecku je kryt brazdami, které jsou oddéleny jednotlivymi useky mozecku a

zaroven je pokryt Sedou hmotou. Vnitini ¢ast mozecku vystyla bila hmota. (2)

1.2.3 Mezimozek
Mezimozek (diencephalon) je ulozen mezi mozkovym kmenem a koncovym

mozkem. Mezimozek je rozliSen na epithalamus, thalamus, subthalamus a hypothalamus.
Epithalamus ohranicuje IIl. komoru mozkovou. Thalamus tvofi parové utvary, které se
rozsifuji a ptispivaji k postrannimu ohranic¢eni stény IIl. komory mozkové. Po stranach
sousedi s bazalnimi ganglii koncového mozku. Thalamus tvoii jadra Sedé hmoty, které
maji motorické funkce. Subthalamus se nachdzi rostralné a kaudalné od thalamu.
Hypothalamus tvofi dno III. komory mozkové a piipojuji se k nému dalsi Casti —
endokrinni Zlaza, hypofyza a misto kiiZzeni zrakovych nervi, tzv. chiasma opticum. Jadra
Sedé hmoty hypothalamu fidi ¢innost autonomniho nervstva, neuroendokrinni regulace,

kontroly ¢ichovych drah a limbického systému. (2)

1.2.4 Koncovy mozek
Nékdy Ize koncovy mozek (telencephalon) také naleznout pod pojmem velky

mozek. Sklada se ze stfedni neparové casti a dvou parovych hemisfér. Stfedni neparova
cast koncového mozku utvafi ventralni cast III. komory. Hemisféry rozd€lujeme na

pallidum a bazalni ganglia. Ob¢ hemisféry jsou od sebe oddéleny septem. V ¢asti zvané
12



pallidum se nachéazi pifi¢ny svazek myelinisovanych vldken — corpus calosum. Bazélni
ganglia rozliSujeme na nékolik ¢asti — nukleus caudatus, putamen, globus pallidum a

corpus amygdaloideum. (3)

Mezi hemisférami se nachazi fissura longitudinalis cerebri a jsou na nich mozkové
laloky. Laloky d€lime na celni lalok (lobus frontalis) v pfedni lebe¢ni jame, temenni (1.
parietalis), tylni (1. occipitalis) nad zadni jdmou lebecni, spankovy (1. temporalis) ve stfedni
jamée lebec¢ni a insulu (Linsularis). V zadni jamé lebecni se nachazi mozecek a mozkovy
kmen. Povrch hemisfér je rozdélen mozkovymi ryhy (sulci cerebri) a mozkovymi zavity

(gyri cerebri). (3)

1.2.5 Komory mozkové
Mozkové komory jsou mistem, kde se vytvaii mozkomisni mok. Jedna se o

prihlednou tekutinu, zajiStujici funkci CNS. Nad prodlouZenou michou se nachazi IV.
Komora mozkova, ta prochdzi dutinkou aquaeductus mesencephalina a piechazi
Vv lILLkomoru mozkovou. III. komoru mozkovou, dale rozd€luje na pravou a levou
postranni komoru (ventriculus lateralis dexter a sinister), otvor zvany foraminum

interventriculare. (3)

1.2.6 Obaly mozku
Povrch mozku je chranén tfemi zdkladnimi obaly, mezi které fadime omozecnici

(pia mater), pavucnici (arachnoidea) a tvrdou plenu mozkovou (dura mater). Omozecnice,
je tenky obal naléhajici na mozkovou tkan. Nachazeji se zde cévy vstupujici do mozku.
Nad omozecnici se upind arachnoidea, coz je tenky obal, ktery neni cévné zasoben. Bohaté
zasobena cévné 1 nervové je tvrda plena, kterd je ukryta tésné pod lebkou. Vychdzi z ni
fasy oddélujici jednotlivé c¢asti mozku. Prvni fasou je falx cerebri, ktery oddéluje
hemisféry. Dalsi, tentortum cerebelli, odd€luje mozeek od koncového mozku.
Diaphragma sellae se nachazi dle nazvu nad tureckym sedlem. Dale nalezneme na hrotu
pyramidy dutinu (cavitas trigeminalis). Posledni je obal optického nervu (vagina externa

nervi optici). (3)

1.2.7 Mozkové cévy
Pritok krve do mozku zajist'uji ¢tyfi nasledujici tepny — prava a leva arteria carotis

communis a prava a leva arteria vertebralis. (3)
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2 MOZKOVE ABSCESY

2.1 Vznik a charakteristika MA

Abscesem mozku je oznacen ohraniceny zanét v CNS, ktery se obvykle projevuje
expanzivné. Jde o ohraniCenou intracerebralné lokalizovanou encephalitidu se zanétlivou
nekrozou a loziskovou septickou trombdzou cév. Postupné dochézi k utvaieni opouzdiené

dutinky vyplnéné hnisem. Priibéh byva subakutni az chronicky. (4) (5)

2.2 Pri¢iny vzniku MA

Absces vznika z 90% v pfipadech, kdy zanét pronika do CNS z jiné ¢asti téla. Zdroj
infekce do mozku piestupuje z okoli mozkovou plenou nebo nepiimo infikovanym
trombem. Dochdzi k pfenosu ze zéanétlivych onemocnéni, napf. paranasalnich a
sttedousnich dutin. Hematogenné k rozsevu dochézi u subakutni bakterialni endokarditidy,
vrozenych srde¢nich vad, bronchiektdzii nebo u plicnich abscest. Jiné zdroje abscesu, tzv.
ze zevniho prostiedi, se vyskytuji asi jen v 10%. Radime mezi n& oteviené traumatické
fraktury lebky, iatrogenni infekce pfi operaci a penetrujici stielnd poranéni. U

kryptogennich abscest vyskytujicich se asi v 20% jejich zdroj vzniku neni zjistén. (4) (6)

K abscestim muze dojit i jako ke komplikaci purulentni meningitidy, to je vSak
spiSe vzacné. Plvodci bakteridlnich meningitid byvaji v priméru zachyceny u méné nez

1% abscesi. (7)

Absces je ze zastupcu bakterii nej¢astéji zpusobovan anaerobnim streptokokem a to
S. viridans. Ten je obvykle doprovéazen dal§imi druhy bakterii, jako je Escherichia coli,
Proteus, Bacteriodes, zlatym staphylokokem a Citrobacterem u novorozencii. Dale muize
byt pfi¢ina v imunosupresi a v tom piipad¢ jsou nejobvyklejsi patogeny jako Toxoplazma,
Candida a Aspergillus. Méné¢ castou pfi¢inou dale mohou byt i parazité nebo houbovité

bakterie, napt. Mycobacterium tuberculosis. (6) (8)
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2.3 Vyvoj MA

K postupnému vyvoji abscesu dochézi infiltraci zanétlivého ptivodce (bakterie) do
mozkovych plen a tkdné. Dochdzi zde k nekrotizovani zanétlivého loziska, které se
postupné ohranicuje. Nejprve je lozisko neostfe ohrani¢eno granulac¢ni tkani, coz je
stadium zvané cerebritis. Poté se tvofi z fibroblastli a retikularnich vlaken pouzdro.
Lozisko zacina nekrotizovat, ostfe se ohraniCuje pseudomembranou. Nartist expanze a
otoku zptsobuje nitrolebni hypertenzi. Hnis miize v nékterych ptipadech vytvaret dcefinna
loziska nebo dochazi k jeho vyprazdnéni za vzniku purulentni meningitidy. Eventudlné

muze hnis piejit do komor za vyvoje pyocefalu. (5) (7)

Podle pana Amblera, v knize Neurologie, jsou stadia MA rozdélena nasledovné.
Stadium akutni (Casné), se projevuje obrannymi signaly téla jako pfi jiné infekci. Mezi
pfiznaky tedy patifi horecka, zvySeni leukocytii a dalSich krevnich slozek zajiStujicich
imunitu, dale pak také bolesti hlavy, slabost, poruchy védomi, meningealni iritacemi a
zvraceni. Lécba u akutniho stadia probiha zpravidla pomoci antibiotik. Subakutni a
chronické stadium mozkovych abscesti se jiz obvykle infekénimi znamkami vyrazné
neprojevuje. Milize se vSak presto objevit subfebrilie, zvySena krevni sedimentace, FW a
leukocytoza. Tato stadia se projevuji loziskovymi ptiznaky dle lokalizace abscesti a

nitrolebni hypertenzi. Lécba jiz pievazné probiha chirurgicky. (4)

Naproti tomu pan Hefman ve své knize Akutni CT mozku rozliSuje vyvoj MA na 4
stadia. Obvykle vyvoj probihd 2 — 3 tydny. Prvnim stadiem je akutni cerebritida,
projevujici se 4 — 5 dni od proniknuti patogeni do tkadn€ mozku. PoruSuje se
hematoencephalickd bariéra a dochdzi k mnoZeni patogent ve tkani a vzniku zanétlivych
zmén. Formuje se nekroticky stfed, nové krevni cévy a fibroblasty. Druhym stadiem je
pozdni cerebritida, vznikajici 7. — 10. Den. Dochazi pifi ni k nartistajicimu poskozeni
s granulacni tkani a vznika otok Vv okoli a hyperplastické astrocyty. Pozdni cerebritida se
poté 10. — 14. den vyviji v Casny absces, kdy se jiz vytvofi zanétlivé pouzdro a nekroticka
centralni ¢ast je poSkozena kolikvacnimi procesy. V poslednim stadiu po cca 14 dnech se
objevuji depozita kolagenu na periferii abscesového loziska. Jiz se jedné o plné vytvoreny
absces, ktery je obklopen edémem a muiZe se expandovat dal, coz zplsobi nitrolebni

hypertenzi. (9)

Zanétlivé lozisko muze zpusobovat dal§i problémy, jako je hemiparéza, ataxie,

dystazie (vyvojova porucha fe¢i) a nystagmus — kmitavy rytmicky pohyb ocnich bulbt.
15



Dale je velka pravdépodobnost vzniku epilepsie a to bud’ ¢astecné, nebo i generalizované.
Pokud se absces spiSe $ifi do mozkovych komor nez subarachnoidalné, vede to Casto ke
zhorSeni klinického stavu pacienta. Pii podezieni na MA je kontraindikaci lumbalni

punkce, kvuli riziku herniace. (8) (10)

Diagnostika MA mizZze byt obtizna, protoze je absces na CT i MR mnohdy
nejednoznacné odliSitelny od glioblastomu, metastaz a hematomi. Zakladni je proto
anamnéza a vyuziti jinych diagnostickych metod, napf. scintigrafie v nuklearni medicing.
U vysSetteni je dale tieba aplikovat kontrastni latky, které nam zvyrazni i ptehlédnutelné
malé abscesy. Absces blizko likvorovych cest vykazuje proteinocytologickou asociaci

s pleocytozou 400-800 leuko- a lymfocytii/mm3 a hyperproteinorachii cca 1 g/l. (5) (11)

24 Lécba MA

Lécba obvykle spoc¢iva v podavani ATB, které vyrazné snizili imrtnost z 80% na
50%. Aplikuje se penicillin UspéSné pulsobici proti streptokokim, chloramfenikol a
metronidazol. Podavani ATB trva 4-6 tydni. Dale jsou vyuzivany neurochirurgické
postupy, zahrnujici vyjmuti abscesu i s pouzdrem, drenaz dutiny nebo odsati zanétlivého
obsahu s ponechanim ¢asti pouzdra. Komplikaci pro chirurgickou 1é¢bu jsou mnohacetné,
hluboko ulozené abscesy a akutni stadium cerebritidy. Dale se indikuji kortikoidy, které
redukuji edém. Bohuzel ale zhorSuji pfestup ATB, proto se od nich upousti. I pies
uspesnou lécbu ale u vice nez poloviny lé¢enych pacientl, pietrvavaji epileptické zachvaty.

(8)

MV

nalezech, lokalizaci zanétlivého loziska a dalSich faktorech. (7)

2.5 Lokalizace MA

RozliSujeme lokalizaci predilekéni a otogenni. U predilekéni lokalizace se abscesy
obvykle mnachazi v ¢elnim (frontdlnim), spankovém (temporalnim) a temennim
(parietalnim) laloku. Vznika temporalni a parietdlni syndrom a castecnd hemiparéza. U
otogenniho zdroje se absces obvykle objevi v mozecku, kde zpisobi cerebellarni syndrom.

Tato porucha se Casto projevuje fixovanym drzenim hlavy. (4)

V okoli lokalizace primarniho abscesu mohou vznikat dalSi dcefinnd loZiska.

Mnohocetné abscesy se vSak objevuji spiSe u pacientti s poruchami imunity. (9)

16



3 ZOBRAZOVACI METODY

Jednotlivé druhy zobrazovaci metod jsou voleny na zdklad¢ zvazeni zdravotniho
stavu jedince. V jednotlivych piipadech je nutné brat v tivahu vysi radiacni zatéze. Mezi
nejptinosn€j§i zobrazovaci metody mozkovych abscesti patii vypocetni tomografie,
magnetickd rezonance a metody nuklearni mediciny. HorSi vypovidajici hodnotu ma

Vv téchto piipadech pouha skiagrafie ¢i sonografie. (7)

3.1 Nuklearni medicina
Nukledrni medicina je samostatny lékaisky obor, ktery se zabyva aplikaci
radionuklidii in vivo a in vitro. Aplikace radionuklidi nejcastéji slouzi ke stanoveni

diagnézy. (12)

3.1.1 Radiofarmaka
Jde o farmaceuticky vyrobek, ktery obsahuje radioaktivni zafi€. Je uréen pro

diagnostické i terapeutické metody nuklearni mediciny. Pii manipulaci s radiofarmaky se
pracovnici v NM musi fidit specifickymi pravidly uzivani a uchovavani. Na trhu je spousta
druhil radiofarmak, liSicich se farmakokinetikou a tedy distribuci v téle pacienta. Zptsob
distribuce ve tkanich, je zavisly na rGznych hodnotach biologického a fyzikalniho
polo€asu. Polocas pfemény radionuklidu je doba, za kterou poklesne jeho aktivita na
polovinu. Radionuklidy maji rizny druh a energii ionizujiciho zafeni. Akumulace
radiofarmaka v cilové tkani je podminéna metabolickou aktivitou tkané ¢&i orgéanu,
fagocytdzou, mikroembolizaci, difuzi nebo také reakci antigenu s protilatkou. Pokud je
akumulace RF v oblasti se zménou metabolické aktivity oproti okoli vyssi, pak se jedna o

pozitivni scintigrafii. V opa¢ném piipad¢ jde o negativni scintigrafii. (13)

Aplikace RF se tidi pfesnymi pravidly, kterd zahrnuji predev§im poZadavky na
radionuklidovou, radiochemickou a chemickou c¢istotu. Musime se déle fidit principem
ALARA, tzv. aplikovat co nejmensi moznou aktivitu RF pfi zachovani kvalitniho obrazu.
Zajistime tak niz$i radiani zatéz pacienta a persondlu. Aktivity aplikované v NM se
pohybuji v hodnotach stovek MBq. O téchto hodnotach rozhoduji u jednotlivych vySetieni
diagnostické referencni urovné. Radionuklidy jsou pro metody v NM nejcastéji znaceny
riznymi anorganickymi i organickymi prvky a slouceninami. Jedné se tedy o jednoduché
anorganické latky, fadu organickych molekul, peptidy, protilatky, krevni slozky, buiiky a

dalsi. Tyto znacené radionuklidy se zpracovavaji do rtiznych forem aplikovanych farmak,
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napt. jako injekéni roztoky, plyny, aerodisperze nebo tobolky. Radiofarmaka jsou kvili

kratké dob¢ pouzitelnosti pfipravovana pfimo vV nemocnicich nebo se dovazi z cyklotronu.
(14)

3.1.2 Diagnostické metody nukleirni mediciny
Diagnostické metody v NM pfevazuji a probihaji na principu aplikovani

radiofarmaka (gama zafiCe) do t¢la pacienta. Radiofarmakum se vychytava ve
vysetifovaném cilovém organu v rizné intenzité a poukazuje tak na jeho funkce. Rozlozeni
gama zafiCe zaznamenavame gamakamerou, kterd gama zafeni vychazejici z téla pacienta
snima. Umoziuje nam tedy diagnostikovat funkci vySetfovanych organtl. Zobrazeni

morfologie organt je vSak az sekundarni ukazatel a nemusi byt ptesny. (12)

Metody in vitro umoziluji s vysokou citlivosti a specifitou méfit i stopova mnozstvi
fady biologicky aktivnim latek, jako jsou riizné druhy hormonii ¢i nddorovych markera.

(12)

Metody in vivo naproti tomu jsou pifevazné zobrazovaci, ale jsou zavislé na
funkénim nebo metabolickém stavu zobrazovaného orgédnu ¢i systému. Jsou velmi citlivé,
avSak méné specifické. Zvyseni specificnosti 1ze dosdhnout kombinaci né€kolika metod

nebo uzitim specialnich radiofarmak. (15)

Mezi vyhody diagnostiky v nuklearni mediciné patii minimalni invazivnost,
pomérné nizka radiacni zatéz, diky cemuz lze vySetfeni opakovat a vyuZzit sledovani
dynamiky procesu. Dal§i vyhodou je jiz vySe zminénd citlivost zobrazeni zmén
metabolické aktivity systéma, které jsou vzdy v pfedstihu pred zménami morfologickymi.
Jako nevyhodu téchto vysetfovacich metod mizeme zatadit mensi specifitu a mozZnost

vySetiovat jen Zivé tkang a organy. (12)

3.1.3 Princip zobrazovani v NM a detekce zareni
V nuklearni medicing jde o ionizujici zéfeni vychézejici z pacienta po naaplikovani

radiofarmaka do téla. Jednou z metod nuklearni mediciny je planarni scintigrafie. Zde je
akumulace RF zachycovana scintilacnimi detektory. Ty se skladaji ze scintilaéniho
krystalu, fotonasobice a elektronické vyhodnocovaci soustavy. Scintilaéni krystal ma
Vv sob¢ detekéni latku, nejCastéji anorganického plvodu. Obvykle je to jodid sodny,
aktivovany thaliem Nal (TI). Zafeni je pfeménovano ve scintilatoru na svétlo, které se

méni na elektrické impulzy diky fotonasobi¢i. Impulzy jsou poté snimdny a
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vyhodnocovany vykonnou vypocetni technikou. V nuklearni mediciné dale vyuzivame
k zobrazovani emisni tomografii. Jedna se o vySetieni, pii kterém se ziskavaji informace
Z fezli a nasledné rekonstrukce 3D obrazu. Zafeni zde tedy nevychazi z piistroje, jako je

tomu u tomografie transmisni, nybrz vychazi z vySetfované Casti téla pacienta. (16)

Emisni tomografie je délena na jednofotonovou, tzv. SPECT a dvoufotonovou
pozitronovou emisni tomografii (PET). Z pfistroji jsou dnes vyuzivany pifevazné
scintilacni kamery se dvéma detektory s velkym zornym polem (SPECT) nebo
multidetektorové systémy s mnoha malymi detektory usporddanymi do vice prstencii u
PET. Je tak moZno provadét jak celotélova, tak tomografickd vySetfeni. Navic se dnes vice
do moznosti diagnostiky dostdva tada hybridnich pfistroji vyuzivanych hlavné v
onkologii, jako PET/CT, SPECT/CT a unikatni PET/MR, ktery nalezneme na KZM

odd¢leni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Plzen. (16)

3.1.4 Scintigrafie znacenymi leukocyty
Tato metoda slouzi k detekci zanétu a funguje na nasledujicim principu. Pacientovi

je odebran vzorek krve s autolognimi leukocyty, které se nasledné oznaci radiofarmakem.
Vzorek je po oznaCeni pacientovi aplikovan venozn€ zpét do krve. V misté¢ zanétu
fyziologicky dochazi k akumulaci znacenych leukocytl a to miiZze byt ukazatelem infekce,
zejména abscesu s pomalym prinikem leukocytli. Akumulace znacCenych leukocyti je
zobrazena provedenim celotélové scintigrafie. Leukocyty jsou znaceny pievdzné 99mTc
pro vyrazné lepsi fyzikalni charakteristiky. Zobrazeni se provadi za 0,5-24 hod
a aplikované aktivity se pohybuji kolem 300 — 500 MBq. Mén¢ jsou leukocyty znaceny
111 In, kdy se aplikuje aktivita cca 20 — 40 MBq a zobrazeni probiha za 18-24 hod.
Vytéznost vySetreni zavisi na plasmatické hladin€ leukocytii, hladiné CRP a na ¢asovém
odstupu od klinické manifestace zanétu. VytéZnost se totiz vyrazné sniZuje u pacientd,
ktefi jiz byli pteléceni vice druhy ATB a u pacientil s chronickymi zanéty. Mezi indikace
pro scintigrafii znaCenymi leukocyty celkové patii infekce meékkych tkani, horecky
nejasného pivodu, endokarditida, zadnéty stfev. Vyuzivani znaCenych leukocyti mé veétsi
smysl spiSe pro detekci akutnich zanétlivych onemocnéni. U chronickych zanéta se jeho

vytéznost snizuje. (12)

K detekci zanétl jsou vyuzivany dalS$i metody, jako znaceni protilatek 99mTc,
galliova scintigrafie pomoci galia citratu, FDG-PET, nanokoloidy znacené¢ 99mTc a dalsi.
(14)
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3.1.5 SPECT
Jedna se tedy o jednofotonovou emisni tomografii, kterd primarné poskytuje

informace o funkci organt. Dé&je se tak na zdklad¢é distribuce radiofarmaka v organu.
SPECT rozsifuje moznosti plandrni scintigrafie podobné, jako vypocetni tomografie
rozSifuje moznosti skiagrafie. Do téla pacienta se pied vySetfenim aplikuje radiofarmakum.
Poté se zéafeni ve formé fotonii snimé detektory v rotacnich scintilaénich kamerach a

naslednou pocitacovou rekonstrukci vznikaji snimky. (12)

Mezi metody zaméiujici se na diagnostiku mozkovych abscesi patii staticka,
dynamicka a perfuzni scintigrafie mozku. Statickd scintigrafie mozku je zalozena na
principu  poSkozeni hematoencefalitick¢é bariery. V pfipadé poskozeni bariéry
patologickym procesem (zanétem) je jeji funkce naruSena a radiofarmakum se dostava do
prostoru poskozeni a diagnostikuje lokalizaci poSkozeni. Asi 2 hodiny pfed vySetfenim je
peroralné podavan Chlorigen, jako radiofarmakum se pouzivd 99mTc-eluat s aplikaci
aktivity 400 — 600 MBg. Za 3-4 hodiny probihaji planarni zaznamy a nasledné je dopliuji
tomografické SPECT zaznamy. Patologicky nalez se projevuje intrakranialni patologickou
loziskovou akumulaci RF, coz mtize byt zptisobeno pravé abscesem, nadorem, infarktem

CNS nebo subduralnim hematomem. (12)

Dynamické scintigrafie mozku uz se v souCasnosti ve véEtSi mife nevyuZziva.
Posuzuje symetri¢nost prokrveni hemisfér, mlize na ni navazovat statickd scinti. Je
aplikovéno i. v. 400 - 800 MBq 99mTc-technecistanu sodného ve formé bolusu, zdznam
probihd v ptedni projekci. Hodnoceni zdznamu se provadi vizualn€¢ a pomoci kiivek

aktivity oblasti pravé a levé hemisféry. (12)

Perfuzni scintigrafii mozku vySetfujeme prokrveni mozku v okamziku aplikovani
RF, to se akumuluje v jednotlivych ¢astech mozku dle miry krevniho pratoku. Indikacemi
jsou zejména cévni onemocnéni mozku, loziskové epilepsie, migrény, atd. RF jsou obvykle

99MTc-HMPAO nebo 99mTc-ECD. (12)

3.16 PET
Pozitronova (dvoufotonova) emisni tomografie uziva k diagnostice farmaka

znacena pozitronovym zafi¢em a specialni pfistrojovou techniku. Pro detekci fotond o
vysokych energiich jsou pottebné scintilatory s vétsi hustotou a vy$Sim atomovym ¢islem,
jako je germaniova stl bismutu nebo fluorid barnaty. Tyto scintilatni detektory jsou

v multidetektorovych systémech uspofadany do nékolika prstenci. Vysoka citlivost
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detekce v PET umoznuje provadét i dynamicka vysetieni. Navic je zde kolimace fizena
elektronicky. Ke znaceni farmak se pouzivéa v soucasnosti piedevsim fluor, méné Casto pak
izotopy nékterych biogennich prvki, napi. kyslik, uhlik ¢i sodik. Nejpouzivanéjsim PET
radiofarmakem je F-fluorodeoxyglukoza (F-FDG). Ta je nejcastéji vyuzivana
v onkologické diagnostice, ale i u neonkologickych indikaci v neurologii. Pozitronové
zarice maji velmi kratké polocasy rozpadu, fddové nckolik minut. VySetfeni je proto
mozné v kratké dobé opakovat, ale vétSina radiofarmak se ale musi ze stejného divodu

pfipravovat v misté vysetieni. (14)

PET metodika se v soucasnosti prakticky objevuje uz jen ve spojeni s CT, ptipadné
MR v hybridnich systémech. Samotné PET skenery se jiz neinstaluji a pomalu se stavaji
minulosti. Vyhodou spojeni PET skenert s CT pfistrojem je slouceni funkcni informace s

morfologickou (anatomicky tvar organti). (16)

Nejcastéji vyuzivané radiofarmakum je 2-fluorodeoxy-D-glukoza (FDG). Ma
fyzikalni polocas 110 min a vyuziva se také proto, ze vétSina onkologickych patologii
zvySené akumuluje gluk6ézu a podobné tomu mize byt i u abscest. FDG se aplikuje
intraven6zné a pomoci transportnich proteind, které jsou u nador obvykle zmnozené, je
dopravena jako glukoza do buiky, kde castecné podléha glukozovému metabolismu, je
fosforylovana hexokindzou na 2-FDG-6 fosfat. Ten uz dal metabolizovdn neni a tak
dochazi k akumulaci RF v patologické tkani. Pfi rozpadu fluoru je uvoliiovan pozitron a za
nasledujici anihilace s elektronem vznikaji dva fotony zatfeni gama, které se pohybuji po

ktivce a jsou detekovany PET skenerem. (17)

Jako dalsi pozitronova radiofarmaka se vyuzivaji F-NaF, F-L-DOPA a jina. Za
pozornost také stoji F-FET (fluorethyl-L-tyrosin), coz je analog aminokyseliny tyrosinu
znaCeny fluorem. Uplatiiuje se nejen u zobrazovani nadorG vykazujicich zvySeny
metabolismus bilkovin, ale je vhodny také k rozliSeni nddorové a zanétlivé tkané. Ke
zvySené akumulaci F-FET v mozkovych gliomech dochazi v disledku vySsiho vyskytu
AMK pienasect typu L. Nezatazuje se do metabolismu bilkovin a z téla se vylucuje

Vv pivodni podobg. (12)

Mezi neonkologické indikace k vySetieni PET (PET/CT) fadime detekce zanctu
nejasné lokalizace, lokalizace epileptického loZiska a dale pak indikace ve véEtSi mife

nesouvisejici s abscesy. (12)
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3.2 Skiagrafie

3.2.1 Princip RTG zafeni
Skiagrafie, téz znama pod nazvem RTG snimkovani, v minulosti vyuzivala dopadu

rentgenového zareni na fotograficky film s halogenidy stiibra. U této metody dochazelo k
fotochemickym reakcim rozpadu bromidu stfibrného a uvolnéni stiibra. Diky tomu vznikal
latentni obraz, ktery byl ndsledné zviditelnén vyvoldvacimi procesy — hustotou zrnicek
koloidniho stfibra a naslednym ustalenim obrazu, rozpusténim zbylého bromidu sttibra.
Film byl ulozen v kazetach, v nichz se ukryvala luminiscenc¢ni folie, ktera prevadéla RTG
zaieni ve svétlo, zesilovala citlivost filmu a tim doslo ke snizeni radiacni zatéze pacienta.
V dnesni dobé uz se ale prevazné vyuziva pfimé i nepiimé digitalizace a upousti se od
,»mokrého* vyvolavani. Princip nepiimé digitalizace spoc¢iva v dopadu rentgenového zareni
na pamétovou folii, kterd je formatem a velikosti podobna bézné rentgenoveé kazeté. Zde se
nachdzi vrstva mikrokrystald luminoforu — europium dopované baryovymi
fluorohalogenovymi krystaly. Na né dopada rentgenové zafeni a diky tomu elektrony
ziskaji vyssi energii, preskoci ze stavajiciho orbitalu na ten s vyssi energetickou hladinou a
poté se nachazi v elektronové pasti. Pfi tomto jevu vznika elektronovy latentni obraz, ktery
se po expozici dale zpracovava ve Cteéce. Dochazi zde k fotostimulaci ¢ervenym laserem,
kdy se elektrony vraceji zpét na ptuvodni hladiny a uvolnuji prebytecnou energii ve formé
viditelného zafeni — fluorescence. Svétlo poté prechazi do fotonasobice, ktery vznikly
proud elektronti zesili. Analogo—digitalni pfevodnik zméni elektricky analogovy signal na
digitalni informace. Poté dojde k odstranéni dat z pamétové folie intenzivnim svétlem a
folie je pfipravena k dal$im pouziti. Je mozno provést az 30 000 expozic na jednu folii.
Piima digitalizace jiz oproti neptimé vyuziva dopadu rentgenového zafeni na matici
detektorti, ktera jej prevadi na elektricky signal. Prvnim typem jsou detektory s pfimou
konverzi z materidlu amorfniho selenu. Poté zname detektory s nepfimou konverzi
vyuzivajici technologie TFT (sbérné pole signdlovych nédbojit), CCD (plosny scintilator)
nebo flat — panely na bazi kiemiku. V soufasné praxi jsou nejrozsifenéjsi detektory
s nepifimou konverzi. Elektricky signdl z detektorti se souCasné registruje pocitacem.
Digitalizace nese spoustu vyhod, jako je vys$i kvalita obrazu, niz§i radiacni zatéz a
moznost Uprav obrazu po expozici. Z¢ernani obrazu je tmérné mnozstvi proslého zareni.
Me¢Ekkeé tkané maji nizkou absorpci, proto se zobrazuji tmavé. Naproti tomu tkané

Vv

s vysokou hustotou a tzv. vys$i denzitou jsou v obraze znazornény svétle, napt. kosti. (16)
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RTG zafeni vznika v dileZité soucasti rentgenového pfistroje — rentgence. Ta ma
vnitini ¢ast, kryt a kabely s vysokym napétim. Vnitfek tvoii dv€é opacné€ nabité elektrody a
to zaporné nabitd katoda a kladné nabita anoda. Je zde vakuum. Katoda je ulozena ve
fokusacni misce, skldda se ze spiralovitych dratkti wolframu a zahitiva se na 1800°C.
Zhavenim katody vznikaji elektrony (tzv. fotoemise), vytvafejici elektronovy mrak.
Elektrony jsou dale vlivem anodového napéti ptitahovany k anod¢. 99% jejich energie se
pfeménuje na teplo a pouze 1% na brzdné a charakteristické zafeni. Mnozstvi vzniklych
elektront a tedy mnozstvi zafeni, zalezi na intenzitd elektrického proudu. Cim vyssi proud,
tim je Zzhaveni katody vétsi a vytvari se vice elektronti. Anodové napéti pro zménu
ovliviiuje energii zaieni. Na wolframovou anodu tedy dopadaji v izkém svazku elektrony a
toto misto se nazyva ohnisko. Problémem vsak je, Ze se anoda dopadem elektronii zahtiva
a proto musi byt chlazena rotaci. Rotujici anodovy disk se otaci, tim padem elektrony
dopadaji pokazdé na jiné misto a nedochazi k prehfivani anody. Rychlost rotace anody je
vysokd, dosahuje az 11 000 otaCek za minutu. Pouzdro rentgenky tvoii nejcastéji hlinik,

vystlany olovem. (18)

3.2.2 Skiagrafie v diagnostice mozkovych abscest
Pro diagnostiku mozkovych abscest skiagrafie pfili§ neni pfinosem, ale muze

diagnostikovat primarni zdroj pfipadné infekce — zanét vedlejSich nosnich dutin. Pfiznaky
nitrolebnich zanéth jsou viditelné po delsi dobé (v chronickém pribéhu) a fadime mezi né

napt. kalcifikace lebky. Zakladnimi zobrazenimi lebky jsou zadopfedni a bo¢né projekce.

()

3.3 Ultrazvuk

3.3.1 Princip ultrazvuku
Ultrazvukové vysetfeni funguje na principu akustického vinéni, které ma stejnou

fyzikélni podstatu jako zvuk. Frekvence ultrazvuku je nad hranici slySitelnosti lidského
ucha, coz je asi 20 kHz. Ultrazvuk tedy lidské ucho nedokaze vnimat. Jeho vinova délka je
krat$i nez u zvukového vInéni, je méné pohlcovan kapalinami a pevnymi latkami, odrézi se
od piekazek. Zdrojem ultrazvukovych vin (ech), je piezoelektricky krystal ve
vySetfovacich sondach. Krystal se skladd z desticek, které se vlivem elektrického proudu
smr$t'uji a rozpinaji, a tak vznikd mechanické vinéni. Krystaly pfevazné ptijimaji odrazena

echa (az v 99% celkového Casu) a pouze v 1% casu echa vysilaji. Ultrazvukové viny
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prochazeji do téla pacienta a prostupuji tkanovym prostiedim na zaklad¢é rizné akustické
impedance organti. Na rozhrani dvou tkani s riiznou akustickou impedanci dochazi
k ¢asteénému odrazu ultrazvukovych vin. Ultrazvuk se vysila v mikrosekundovych
impulzech s opakovaci frekvenci a registruje se intenzita odrazenych signala i doba, za

kterou se vyslané impulzy vraci zpét. (19)

3.3.2 Popis ultrazvukového pristroje a vySetiovacich sond
Pro 1ékatfskou diagnostiku vyuzivame piezoelektrické sondy o frekvencich 2 — 18

MHz. D¢li se na vysokofrekvenéni 7 — 15 (20) MHz, které maji krat$i dosah, ale lepsi
rozliSovaci schopnosti. Dal§im typem jsou nizkofrekvencni 2 — 5 MHz, které pronikaji
hluboko, ale maji horsi rozliSitelnost obrazu. Mame nékolik typi sond délenych dle tvaru,
vhodnych pro jednotlivé druhy vySetfovanych organti. Linearni sonda tvoifi obraz
obdélnikovitého tvaru, je vysokofrekvenéni. Nejcastéji se vyuziva u vysetfeni organii
ulozenych v malé hloubce, napt. mékké tkang, Stitna zlaza. Konvexni sonda vytvari tvar
kruhové vysece a sektorova tvar Sirokého véjife a ob€ jsou vyuzivané spiSe pro vySetfeni
hloubé&ji uloZenych organi. Sondy se pro kvalitni vySetfeni potiraji na povrchu gelem,
z diivodu vysoké impedance vzduchu, pro zajisténi prichodnosti vinéni ze sondy do téla
pacienta. Podobné mé vysoké impedancni vlastnosti kost a dochdzi k GipIné reflexi ech zpét

k sondé. (16)

Mame vice zplsobl ultrazvukového zobrazeni. A-obraz je nejjednodussi, jde o
ktivku, B-obraz uz je dvojrozmérny fez, M-obraz se sklada zjedné tadky B-obrazu
rozvinutého v ¢ase. NejmoderngjSim zobrazenim je 4D. V lékaiské ultrasonografii se
vyuziva Dopplerova jevu, ktery umoziuje ziskat informaci o rychlostech pohybu tkani a to
zejména krve. Kromé& rychlosti uruje zejména smér toku krve, rostouci rychlost toku
k sond¢ se zobrazuje Cervené a od sondy modie. Mezi vyhody USG vysetieni patii nulova
radiaéni zatéz, opakovatelnost, nizké naklady, nenaro¢na piiprava a rychly pribéh

vySetieni. (19)

3.3.3 Diagnostika mozkovych abscesti pomoci UZ
Ultrazvukova diagnostika mozku neni témét vyuZivana, z diivodu uloZeni mozku

Vlebni dutin€é. Vyuziva se pouze u déti s fontanelou nebo u pacientli s kraniektomii.
Vysetfeni probiha nejcastéji sektorovou vysokofrekvenéni sondou v rozsahu 5 — 8 MHz u

déti, nebo vysokofrekvenéni linedrni sondou u dospélych po neurochirurgické operaci.
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Absces se na ultrazvuku jevi jako an-hypoechogenni expanzivni lozisko, ale nemusi byt

ani na UZ pozorovatelny. Proto se v piipadé podezieni indikuje vySetieni CT ¢i MR. (7)
3.4 Vypocetni tomografie

341 PrincipCT
Vysettovaci metody pomoci CT funguji na principu absorpce rtg. zaieni ve tkanich

dle jejich slozeni. Intenzita absorpce zafeni se udava v hodnotich denzity, tzv.
Hounsfieldovych jednotkach. To nam umoznuje stanovit denzity zobrazovanych tkani dle
slozeni v rozsahu -1000 az +3096 HU. (Tab. ¢. 1) Hodnota nuly odpovida absorpci vody,
absorpci se zapornou hodnotou ma tuk nebo plice. Kladné denzity nalezneme u mékkych
tkani, kosti a rtg. kontrastnich latek. Tkan¢€ jsou zobrazovany ve stupnich Sedi. Lidsky zrak
ale rozliSuje pouze 16 odstint Sedi a tak se v CT vySetfeni uziva Sifka okna, kterd udava
rozhrani zobrazovanych denzit tkani samostatné pro jednotlivé druhy vySetfovanych
struktur. Kromé $itky okna je uzivan také pojem stied okna. Protokol pro vysetfeni mozku
je napf. nastaven Sitkou okna 75 HU a stfedem 30 HU. Déle nastavujeme expozi¢ni
parametry. Proud na rentgence urcuji mAs a ovliviluje nejen absorbovanou davku zafeni,
ale také mnozstvi sumu v obraze. Cim jsou vy$$i hodnoty mAs, ubyva $umu, ale piibyva
hodnota absorbované davky. Dale nastavujeme napéti v kV, coz nam ovliviiuje energii

zafeni a tedy miru jeho absorpce ve vySetfovanych tkanich. (18) (20)

Tabulka 1 Denzity tkani na CT

Druh tkiné Denzita
kosti, kalcifikace >85 HU
srazena krev (koagulum) 65-86 HU
mekke tkané 25-70 HU
tekutinové utvary (likvor. mo¢. obsah cyst....) 0-15HU
tuk —40 az-120 HU
vzdusna plice —800 az —900 HU

Zdroj: FN Plzen

3.4.2 Popis pristroje
Konstrukce CT se sklada ze soustavy rentgenky a protilehlého oblouku sloZzeného

z n¢kolika stovek detektord. Celd tato soustava je ulozena v gantry a pii vySetieni se
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pohybuje kolem téla pacienta. Pacient lezi na stole, ktery se pohybuje smérem dovniti a
ven z prstence. Siika fezu je urdena Sifkou detektorovych &asti. Rotace detektorové
soustavy a rentgenky trva dle druhu pfistroje a vySetfeni v dneSni dob¢ cca 0,27-1 s.
Ptistroj béhem této doby provede nekolik stovek expozic z rGznych uhld, znichz je
nasledné pomoci specialnich algoritmt ziskavan CT obraz. V minulosti existovaly
konvencni pristroje, u kterych rotace rentgenky nebyla kontinudlni, a stdl se pohyboval jen
v prestavkach mezi jednotlivymi fezy. V dnesni dobé se vyuzivaji vyhradné pfistroje
spiralni a multidetektorové. Spiralni piistroj umoznuje pii vySetieni skenovat za
kontinudlni rotace soustavy rentgenka-detektor soucasné s posunem vysSetfovaciho stolu,
(PITCH faktor). Projekce drahy rentgenky okolo téla pacienta ma tedy Sroubovicovy tvar.
U multidetektorového piistroje je navic vyhoda zhotoveni vétsiho poctu fezi v priabéhu
jedné rotace a to diky detektorm uloZenych ve vice fadach. Skenovani tak uSetii Cas, je
rychlejsi, fezy jsou tenké a tedy i vice podrobné. Jesté se ovSem ale vyjime¢né mizeme

setkat se starsimi jednotadymi a dvouradymi spiralnimi pfistroji. (13)

3.4.3 Kontrastni latky
Kontrastni latky pouzivané pii CT vySetfeni mozku jsou podavané intravenozné a jedna se

o ionické, naptf. Telebrix, neionické monomery a dimery, kam fadime Omnipaque,
Iomeron, Visipaque a dal$i. U podavani kontrastnich latek pacientiim, musime byt opatrni
a fidit se zasadami i.v. podani. Pacient by nemé¢l 4 hod. pted aplikaci jist, musime dbat na
dostate¢nou hydrataci pacienta p.o. nebo i.v., odebrat alergickou anamnézu, u rizikovych
pacientli vysSetfit hladinu kreatininu v séru pro zjisténi funkce ledvin. VysSetieni nesmi
probéhnout bez podepsaného informovaného souhlasu pacienta. Mohou nastat méné ¢i
vice zavazné alergické nebo chemotoxické nezddouci reakce, az po selhavani Zivotné
dulezitych organti. Mezi relativni kontraindikace Kk vySetfeni KL patii zavazna alergicka
reakce na ptredchozi podani jodove KL, t€zké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad
300 pumol/l), déti do 15 let, v€k nad 70 let, diabetici, kardiaci, hypertonici, alergie nebo
astma bronchiale v anamnéze, 1é¢ba a vySetteni radioaktivnimi izotopy jodu, tyreotoxikoza

nebo mnohocetny myelom. (13)

3.4.4 Postup vySetieni
CT vySetieni za¢ina uloZzenim pacienta s vySetfovacim stolem do gantry, nasleduje

podani vhodné kontrastni latky i.v. a vlastni skenovani. Po uloZeni pacienta se provadi tzv.
topogram, coZ je zdakladni rentgenovy snimek vytvofeny bez pohybu rentgenky a

detektort. Na zdéklad¢ topogramu je naplanovdn rozsah vysetfeni. Pak probihd vlastni
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skenovani. Ziskavané obrazy jsou orientované axialn€, coz znamena pii¢né. Z nich se
mohou dodatec¢né tvorit 2D a 3D rekonstrukce v libovolnych rovinach a tihlech pohledu.

(13)

3.4.5 CT vySetfeni mozku
K nativnimu vySetfeni se je§t¢ vétSinou u zanétlivych onemocnéni indikuje

vysetieni si.v. podanim jodové KL. Ta se aplikuje v mnozstvi cca 1 ml/kg vahy, u
dospélych vsak neptekracuje 60 ml v rychlosti 2 ml/s. Standartni CT protokol mozku se
fidi obvykle nasledujicimi parametry. U pacienta vysetiujeme vleze rozsah mozku od
foramen magnum po vertex, vySetfeni zadni jamy lebni v 5-10 mm S$ife vrstvy a
supratentorialné kontinualni 8-10 mm $ife vrstvy. VySetfované roviny transverzalnich CT
vrstev jsou shodné se supraorbitomeatalni linii, kterd spojuje horni okraj o¢nice se zevnim
zvukovodem. Piimé vySetfeni v koronarni roviné je vhodné zejména pro zobrazeni
spankovych laloku, tureckého sedla, o¢nic a vedlejSich dutin nosnich, a to pfi maximalnim
zéklonu hlavy. V obraze volime uzké okno a to v $ifi 120 HU se s okénkovym stfedem 35
HU. U traumat je nutné doplnit kostni okno v §ifi 2000 HU se sttredem 400 HU. Expozi¢ni
parametry jsou nastaveny na 120 kv a 250-380 mAs. (20) (21)

3.4.6 CT diagnostika mozku
CT hraje u mozkovych abscesii obrovskou roli a to nejen v diagnostice, ale i

v pribéhu jejich 1écby. U akutni cerebritidy se klinické ptiznaky pii zobrazovani jesté
neprojevuji, obvykle je 1ze zachytit az po tydnu infekce. Pokud se nahodné zobrazi dtive,
jedna se o zobrazeni hypodenzni, neostfe ohrani¢ené oblasti, u které muze dojit 1
Kk nasyceni kontrastni latkou podanou i.v. V pozdé&jsi fazi se cerebritida na CT jevi jako
prstencita léze, ktera ma kolem sebe silny a nepravidelny lem. Ten oddéluje vznikajici
centralni nekrozu od otoku v okoli. Absces se postupnym vyvojem projevuje ztencenim
sytici kapsuly a klesa denzita stfedni Casti, kde dochéazi k nekréze. Abscesy zpiisobené
bakteriemi se vyznaCuji piitomnosti plynu ve své stfedni ¢asti. Pfi syceni abscesu
kontrastni latkou je kapsula tenka a ma pravidelnou Sifku, coz ndm umoznuje odlisit absces
od nadoru. OdliSeni ale neni vZdy jednoznacné mozZné a tak je vhodné diagnostiku CT a
MR doplnit o scintigrafii zna¢enymi leukocyty. Absces se po zhojeni postupné zmensuje,

snizuje se otok v okoli, syceni KL v§ak mtize probihat i dal§i mésice po zhojeni. (9)
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3.5 Magneticka rezonance

3.5.1 Princip MR
VySetfeni magnetickou rezonanci je zalozeno na jiném principu, nez predeslé

radiologické metody. PfedevSim zde chybi ionizujici zafeni, coz je jedna z fady vyhod
tohoto vysetieni. Mezi dalsi pozitiva MR lze zaradit podrobnéjsi zobrazeni mékkych tkani,
vySetfeni ve tfech zakladnich rovinach a vySetfeni cév mozku bez podani KL. MR Ize také
pouzit pro rizna specialni vySetfeni, jako je mozkova difuze, funkéni MR a MR
spektroskopie. Teorie principu magnetu je velmi slozita a pro jeji hlubsi chapani jsou nutné
rozsahlé vysokoskolské znalosti z matematickofyzikalni oblasti. Jde zde o problematiku
kvantové fyziky. Zakladnim pojmem je vektor. Jedna se o fyzikalni veli¢inu, ktera uréuje
velikost, smér a pocatek pusobeni. Teorie MR vektor vyuziva pro oznaceni sméru a
velikosti magnetického pole. Zakladnim principem zobrazovani tkani je u MR jejich
chovani v magnetickém poli. Protony v jadrech atom rotuji kolem své osy zasluhou spinu.
Jde o elektricky nabité ¢astice, které kolem sebe vytvari magnetické pole. Toto magnetické
pole se projevuje pouze u atomu s lichym protonovym c¢islem, protoze u atomi se sudym
protonovym ¢islem se magneticky moment vyrusi vzajemnym sparovanim vsech protond.
Nejvyssi magnetické vlastnosti vykazuji atomy vodiku, které zaroven tvoii vétSinu tkang.
Vektory magnetickych poli protonti vodiku jsou za bé&znych podminek ndhodné
usporadany a tkan magnetismus nevykazuje. Pokud je vSak tkan umisténa do silného
magnetického pole, usporadaji se vektory magnetickych poli protoni rovnobézné s jeho
vektorem. VéEt§i C¢ast protonli se uspofddd v paralelnim postaveni, menSi pak
Vv antiparalelnim. Timto zpisobem dochdzi ve tkani k podélné magnetizaci, coz je
vytvotfeni magnetického pole v zakrytu se silnym magnetickym polem. Pro jeho pfimé
meéfeni bychom museli vektor magnetického pole tkdné vychylit a poté bychom dosahli
pfi¢cné magnetizace. K tomu slouzi ovlivnéni precesnich pohybii, coz je pohyb protont po
plasti pomysIného kuzele orientovaného dle vektoru silného magnetického pole. Pokud je
do tkané vyslan elektromagneticky impulz odpovidajici tzv. Larmorov¢ frekvenci, dojde na
zaklad¢é rezonance k synchronizaci. Vznika tak pificnd magnetizace, kterou lze zméfit
civkou na principu elektromagnetické indukce. Po skonceni elektromagnetického impulzu
se systém vraci do ptvodniho stavu a tuto dobu oznacujeme jako relaxacni cas, ktery
nasledn¢ délime na T1 a T2. T1 relaxacni Cas je doba, kterou potiebujeme k navratu na
63% turovn¢ pivodni podélné magnetizace. T2 je pokles piicné magnetizace na 37%

puvodni hodnoty. Pfi vySetieni nejsou pfimo zobrazovany hodnoty cast, ale tzv.T1 a T2
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pomeéifované obrazy. Podoba vyslednych obrazill je dana slozenim tkané. Méné pouzivanym
tietim typem obrazu je proton-denzitné vazeny obraz, zavisly na hustoté protont ve tkani.
Je soucasti T2 sekvence a vyuziti nachazi ptevazné u vysSetfeni mozku a velkych kloubt.
Rozdilnost intenzit signalu v T1 a T2 vazenych obrazech uptesiuje odliSeni jednotlivych
tkan¢. Tmavsi objekt na obraze je nazyvan hyposigndlni nebo také hypointezni. Svétlé
tkan¢ jsou naopak hypersignalni nebo hyperintenzni. T1 vaZzeny obraz vykazuje zvyseny
signal pro tukovou tkan, tekutiny jsou hyposignalni. U T2 vazeného obrazu jsou tukové
tkan€ 1 tekutiny hypersignalni. Pro tvorbu obrazi uzivame sledy elektromagnetickych
pulza, které oznac¢ujeme jako zobrazovaci sekvence. Mezi zakladni sekvence fadime Spin-

Echo sekvence délici se praveé na jiz popsané T1 v.o., T2 v.o. a PD. (22)

3.5.2 Popis pristroje
Zakladni dalezitou soucasti MR je homogenni stacionarni magnet BO se zafizenim

pro napdjeni, chlazeni i korekénim systémem pro zlepSeni homogenity BO. Dale se zde
nachdzi gradientni civky jako zdroj magnetickych poli ve tfech rovinach,
vysokofrekvenéni vysila¢ Scivkou na vyrobu excitatniho magnetického pole BI,
vysokofrekvenéni pfijimac s fadou pfijimacich civek pro detekci. Pfijimaci systém a jiné
okolni elektrické pfistroje je nutné chranit od elektrického Sumu z okoli. K tomu slouzi
vysokofrekvenéni a magnetickd stinéni. Pasivnim systémem stinéni je Farradayova klec
Vv okoli stacionarniho magnetu. Aktivni stinéni je zajiSténo civkami v okoli gantry, které
vytvareji magnetické pole v opacném sméru. Intenzita magnetického pole v okoli
stacionarniho magnetu klesa s tieti odmocninou vzdalenosti. VySetfovaci stll je podobny
jako u CT pfistroje a je slozen z neferromagnetickych ¢asti. Také zde mame dopliiky pro
monitoraci Zivotnich funkci. Pro zpracovani signdlu, rekonstrukci a archivaci se vyuziva
pocitacovy systém. Pristroje se déli dle sily magnetického pole B0. Ta se pohybuje
v rozmezi 0,2 T u pfistroji s velmi nizkou silou az po 1-3 T u siln€jSich a vykonngjSich
pfistroji. Vyss$i magnetickd indukce zajiStuje kvalitngj$i pomér signdlu a Sumu. Pfistroje
nad 1 T tak umoznuji i specidlni typy vySetieni, jako je MR angiografie, funkéni MR nebo
MR spektroskopie. (13)

Gradientni magneticky systém zaji$t'uji tfi gradientni civky, které jsou uloZeny u
stacionarniho magnetu. Vyrabé&ji magnetické pole ve vSech tfech osach. Civky jsou
pfi¢inou hluku doprovazejiciho kazdé vySetfeni. Pro pfijimani signalu z vySetfovanych

casti téla a zlepseni kvality vySetfeni vyuzivame povrchové civky, které naléhaji k povrchu
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vySetfované tkané. Pouzivaji se rizné druhy povrchovych civek urcené individualné pro

dany typ vySetfeni. Pro vySetfeni mozku a hlavy slouzi hlavova civka. (22)

3.5.3 Kontrastni latky MR
Pro wvysetfeni jsou pouzivany kontrastni latky zfad sloucenin gadolinia.

Gadolinium je paramagnetické a zkracuje relaxacni casy, zejména u T1 v.o., proto je KL
vyrazn¢ hypersignalni. Gadolinium je vSak samo o sob¢ toxické a z tohoto diivodu byva
navazano na chelaty (Gd-DTPA). Koncentrace kontrastu je uvadéna v milimolech. BéZna
KL se davkuje 0,2 ml/kg v obvyklém mnoZzstvi 10-15 ml pro jedno vysetfeni. U modernich
KL, jako je Gadovist se aplikuje pouze 0,1 ml/kg a to obvykle 7 ml celkem. Firemni nazvy
KL jsou dale Magnevist, Omniscan, Pro Hance a dal$i. KL jsou indikovany pfedev§im u
vySetieni neurologickych ¢asti téla, tedy 1 mozku. U gadoliniovych KL jsou definovany
podobné mozné vedlejsi reakce jako u jodovych, jejich vyskyt vSak neni tak Casty. (22)

3.5.4 Kontraindikace vySetfeni MR

Vv

elektronicky fizené implantaty, mohlo by dojit k pferuSeni nebo zméné funkce téchto
zafizeni a ke smrti pacienta. V této dob¢ uz se ale zacinaji vyrabét kardiostimulatory, které
by mély byt kompatibilni s MR. Zatim jsou ale spiSe pfedmétem vyzkumu a financni
naklady pro jejich vyvoj jsou pomérné vysoké. Dalsi kontraindikaci jsou cévni svorky

z ferromagnetického materialu a cizi kovova télesa v oku. (22)

Mezi relativni kontraindikace se fadi prvni trimestr t€hotenstvi, TEP, stenty, kava-
filtry, svorky do 6 tydnl po zavedeni a dalsi kovova télesa. Za zminéni stoji také vyskyt
Klaustrofobie u indikovanych pacientdl majicich strach zuzavienych prostor.
Nejmodernéjsi piistroje vSak maji velmi kratkou gantry a pocet klaustrofobickych reakci
tedy ustupuje. V kritickych situacich lze vySetfeni provést v celkové anestezii. Dalsi
nepfijemnosti je pro vétSinu pacienti nepiijemny hluk pii vySetfeni. Pacienty tedy
chranime tlumicimi sluchatky, coz ale nelze u vySetfeni lebky a krku. Déle musime dbat o
prevenci nezadoucich vedlejSich reakci. MR pracovisté by tedy méelo byt pro tyto situace

vybaveno pohotovostni 1ékarnou a dal§imi potfebnymi zafizenimi. (22)

3.5.5 Protokol vySetif‘eni mozku a hlavy
U MR vySetieni témét pokazdé provadime nejprve zdkladni T1 a T2 sekvence

V transverzalni roviné, poté pokracujeme sekvenci T1 nebo T2 v sagitdlni roviné. Dle
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klinické diagnézy poté dopliiujeme dalsi sekvence. Sitka vrstvy u vySetieni mozku je 5-6

mm, u sely 2-3 mm a u specialnich vySetfeni jen 1 mm. (22)

Stadium cerebritidy se na MR zobrazuje jako nepiesn¢ ohranic¢ené lozisko. V T1W
obraze ma sniZzeny signal a v T2W zvySeny. Postupnym vyvojem dochazi k ohrani¢ovani
loziska. V centralni ¢asti vznika jadro se snizenym signdlem v TIW obraze a zvySenym
signadlem v T2W obraze, kde jiz probihaji nekrotické zmény. K vySetfeni vyuzivame
nejcastéji konstrastni latku,tzv. Gd-DTPA. Po jeji aplikaci i.v. Ize pozorovat difuzni
enhancement loziska ve stadiu cerebritidy. Po 10 dnech je vytvofena pseudomembrana
izointenzni v T1W, hypointenzni v T2W obraze. Pozorujeme prstencity enhancement.
Pseudomembrana postupnym vyvojem zesiluje, okraje jsou hladsi a po 14 dnech je

rozliSena pozdni kapsularni faze. (7)
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PRAKTICKA CAST

V této Casti je nastinéna problematika pomoci péti klinickych ptipadii pacienti
s diagndzou mozkovych abscesti. NaSe kvalitativni forma vyzkumu se zaméiuje na
nejcastéjsi priciny, lokalizaci, postup diagnostiky a vyuziti zobrazovacich metod
mozkovych abscest. K vyzkumu ndm napomahaji stanovené cile a vyzkumné otdzky
vzniku mozkovych abscesti. Kazuistiky jsou obohaceny o tadu obrazka potizenych pii

diagnostice.

4 CILE PRACE

Hlavnim cilem praktické Casti této prace bude poukdzat na vyznamnost a nenahraditelnost
zobrazovacich metod u diagnostiky mozkovych abscest prostfednictvim kazuistik a k nim

predlozené obrazové dokumentace.
Dil¢i cile:

C1: Porovnat etiologii vzniku mozkovych abscest a jejich lokalizaci u diagnostikovanych

pacientd.

C2: Zhodnotit vékové kategorie pacienti u predkladanych kazuistik v porovnani s

odbornou literaturou.
C3: Vyhodnotit symptomy, které se u pacientli na za¢atku onemocnéni vyskytuji nejcastéji.

C4: Zmapovat nejcastéji vyuzivané diagnostické zobrazovaci metody pii diagnostikovani

mozkovych abscest a zhodnotit jejich vyhody.
C5: Porovnat postupy a uspésnost 1é€by u kazuistik pacientli s mozkovymi abscesy.

C6: Porovnat informace z kazuistik s odbornou literaturou.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: Byl ptic¢inou vzniku mozkovych abscesti piechod chronického zanétu ze stfedniho

ucha do mozku?

VO2: Jaka byla u diagnostikovanych pacientli nejcastéjsi lokalizace mozkovych abscesti?
VO3: Vyskytlo se onemocnéni pievazné u mladsich pacienti?

VO4: Jaké symptomy byly u pacientli nejvice zaznamenany pred zahdjenim terapie?
VO5: Bylo metodou prvni volby pii diagnostice mozkovych abscesi CT vySetieni?

VOG6: Ktera vySetiovaci modalita byla dominantni b&hem diagnostiky mozkového

abscesu?

VOT7: Doslo u lé¢enych pacientt uvedenych v kazuistikach k nékterym z trvalych nasledkt

onemocnéni, jak piSe odborna literatura?

6 METODIKA

Jako metodiku praktické casti jsme zvolili kvalitativni vyzkum v podobé péti
kazuistik pacientl s diagnézou mozkovych abscest 1é¢enych v letech 2011-2015 ve FN
Plzen. Tato vstupni data pro vyzkum jsme ziskali za souhlasu FN Plzent z nemocni¢niho
informacniho syst¢ému WinMedicalc, S pomoci kvalifikovaného zdravotnického personalu
a to v obdobi nasich odbornych praxi plnénych 2.11. — 18.12.2015. Souhlasné stanovisko

FN Plzeii je uvedeno na konci této prace v piilohach.

V této vyzkumné Casti jsme piedlozili pét klinicky lé¢enych pacientli nahodného
véku. Ke kazuistikdm jsme doloZili obrazovou dokumentaci, pofizenou prostfednictvim

zobrazovacich metod na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen.

7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Kwvalitativni sbér dat je zaloZzen na vybranych kazuistikdch pacientli, ziskanych
Z nemocni¢niho informacniho systému FN Plzen s diagnézou mozkovych abscesti (G06).
Kazuistiky se skladaji z anamnézy pacienta, po které nasleduje sezndmeni s nyné&j$im

onemocnénim a popis procesu diagnostiky zobrazovacimi metodami a 1é¢by. Pro ndzornou
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predstavu jsou ke kazuistikam pfidany snimky potfizené béhem vysSetfeni zobrazovacimi

metodami na KZM ve FN Plzex.

8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1
Muz, 49 let

Osobni anamnéza: Polymorbidni pacient, tézky kutak.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfijat do nemocnice Privamed 25. 2. 2015 pro 10
dni trvajici progredujici slabost levé horni koncetiny se zasSkuby v levé tvafi, vstupné
popsana az akralni funkcni plegie LHK. Na akutné provedené grafice patrna cysticka

expanze v centralni krajiné vpravo, v.s. glioblastom (dif. fg. meta).

Provedeno HRCT plic, kde nebyl vylouéen primarni tumor ¢i metastaza v plicich.
Dale vySetfeni MR, na kterém bylo patrné cystické lozisko s centralni nekrézou ulozené v
centrdlni krajiné vpravo vel. cca 30x20x25mm, char. high grade gliomu, dif. dg. Meta.
Doplnkové USG jater 3 v.s. hemangiomy. Zahajena kortikoterapie, EEG negativni,
antiepileptika nepodavana. Provedeno 5 venepunkci (polyglobulie). Doplnéno

predoperacni vysetfeni, pacient pfekladan do FN Plzeil k operacnimu feSeni.

Pii pfijmu byl pacient orientovany, mél nazloutlé¢ skléry. Byla zjiSt€na dysartrie,
levostrannd hemiparéza (frustni na LDK, na LHK akrdln¢ velmi tézka). Dne 11.3.2015
provedena funkéni MRI, navigace, traktografie a spektroskopie mozku. MR vys. nativni a
postkontrastni, 3T, T2 TSE, Tl MP RAGE iso, ep2d pace moco dynt, epi 2 d
diff.mddw,,CSI slaser a po aplikaci k.. TWIST dyn,, T1 MP RAGE iso. Centraln¢
nekrotickd dvojlalocnatd expanze v centralni krajin€ vpravo celkové vel. asi 38x28x30 mm
s drobnymi prouzky zakrvaceni pii okrajich a s postkontrastnim nabarvenim vitalni slupky.
Kolateralni edém je nevelky, Site do 15 mm. Léze je solitarni, zbytek mozku je v norm¢.
Byly provedeny testy pohybu palct ruky, nohy a dalSich funkci. Test pohybu palcem ruky
byl nehodnotitelny, protoze nemocny nepohnul rukou. U testu pohybu palcem nohy byl
spatfen mirny posun motorické zony medidlné na okraj zony edému. Dale udé¢lan test tzv.
verbalni fluence na casti téla s testem pojmenovani - zony aktivace jsou typicky

frontolateralné vlevo.
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Na spektroskopii je viditelna vyS$si koncentrace cholinu na okrajich tumoru a v zoné
edému, v centru 1éze vyssi laktat. NAA snizené. Dale je pro potieby operatéra provedena
traktografie se zobrazenim léze, ktera ma spise infiltrujici charakter a neuronavigace. Po
vysetienich diagndéza sméiuje spiSe na primarni mozkovy tumor typu glioblastoma

multiforme nez na solitarni meta.

Obrazek 1 MR snimek: mozkovy absces T1 MP RAGE

10cm

100.00 %

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 2 MR snimek: mozkovy absces

10cm

100.00 %

Zdroj: FN Plzen

Nasledné provedena biopsie z operace, kdy byl material extenzivné prokrajen. Byla
zastizena edématozni a misty prekrvend mozkova tkan loZiskov€ s nekrozou a smisené
zanétlivou celulizaci. Maligni nadorové struktury nebyly v kompletné zpracovaném
materidlu zastizeny. Nalez odpovida okraji hnisavého abscesu, popf. reakci na nekrotické

lozisko.

O dva tydny pozd¢ji opét probehlo vysetieni mozku MRI 3T pfistrojem nativné v
T2 TSE (ax), FLAIR (ax), T1 FLASH 2D (sag, ax), DWI (ax), a po aplikaci KL i.v. Ti
VIBE dynamicky (ax), T1 Flash 2D (ax), T1 MPRAGE (tenkymi fezy ax).

Abscesova kolekce se po evakuaci zmensila oproti min. vys. na vel. asi 25x13 mm,
vV jeji predni Casti jsou pfitomné krevni derivaty. Kolekce je ohrani¢ena tenkou
hypointenzni kapsulou, rozsah edému je mirné redukovan. V DWI/ADC skenech je signal

arteficialné kontaminovan krevnimi derivaty. V misté operacniho pfistupu je maly
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subduralni hematom vel. cca 45x10 mm s hypersignalem metHb v T1 w. a artefakty v
DWI/ADC skenech.

Postkontrastné se syté nabarvuje kapsula abscesu, obsah se nebarvi. Fyziologicky

se nabarvily mozkové obaly v misté operacniho pfistupu.

Obrazek 3 MR snimek: mozkovy absces (T2)

210,00 %

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 4 MR snimek: mozkovy absces T1

210.00 %

Zdroj: FN Plzen

Kontrolni grafiky i laboratorni vysetfeni ukazala istup mozkového abscesu. Prubéh
hospitalizace byl komplikovan jednim parcialnim epileptickym zachvatem, bylo provedeno
EEG a nasazena antiepileptika, zachvat se poté jiZ neopakoval. Pacient ¢ily, orientovany,
GCS 15, rehabilituje parézu levé ruky, jinak normalni neurol. nalez, chodi. V den dimise

afebrilni, KP kompenzovany, pfevedeny na p.o. antibiotika.

Pacient byl 22.4.2015 propustén z nemochnice.

8.2 Kazuistika 2
Chlapec, 11 let

Osobni anamnéza: V roce 2010 prodélana pravostrannd mezotitida, l1é¢ena antibioticky.

Nyné&j$i onemocnéni: Po 1écbé mezotitidy trpél pacient cca mésic neustavajicimi
bolestmi hlavy a napadnou unavnosti. Bylo mu tedy proto provedeno CT mozku, kde byla

zfetelnd tromboza splavi. Chlapec byl febrilni, meningealni, ale jinak nealterovany. Po
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domluvé se sokolovskym détskym oddélenim, kam byl odesldn, proveden odbér

hemokultur, indikovany ATB a transport do FN Plzen.

Po pfijeti byl pacient bez alterace, lehky meningismus, jinak bez neurologické
topiky, subfebrilni. Probéhlo vysetieni CT i MR + MR angio hlavy. Poté byl nékolik tydnt
klinicky 1é¢en ptivodné pro pravostrannou otitidu. Cefalea a tinavnost vSak pietrvavali.
Bylo podezieni na sinusitidu, pacient mél febrilie, meningealni syndrom a

submandibuldrné vpravo byla pfitomna tuhd rezistence.

Znovu provedeno nativni a postkontrastni MR a MR angio mozku. Nativné ani
postkontrastné neprokazuji loziskové signalni zmény mozkové a mozeCkové tkang.
Komorovy systém je bez dilatace a bez defigurace, sttedové struktury bez posunu. Na
rozhybané sekvenci je postkontrastné patrné lehké nabarveni mening - v.s. pfi meningitis.
Na MR angiu patrna tromboza v celé délce vysetteni krku, tedy az do tirovné horniho
okraje klicku. Kranidln¢ se tromboza $ifi vpravo pies sinus sigmoideus, sinus transversus
do sinus rectus. Caste¢nou trombozu Ize rozligit i v sinus sagit. sup. Difuzni zastfeni
mastoidnich sklipkl vpravo infiltratem, v mensi mife jsou postizeny i levé mastoidni
sklipky. Mirn4 zanétliva hyperplasie sliznice etmoidealnich sklipkl vlevo zasahujici 1 do

levého Celniho sinu. Lehka hyperplasie sliznice je 1 v levém antru.

Z vySetteni krku MR nativné a postkontrastng, je patrné mirné zanétlivé prosaknuti
pfiusni a podcelistni slinné Zlazy vpravo. Dale je vpravo subaurikuldrné zanétlivé
infiltrovana uzlina vel. 2x1 cm, bez kolikvace. Mensi uzliny vpravo a podél kyvaca jsou

patrné oboustranné - vétSinou do 10 mm. Nalez ma charakter lymfadenitis.
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Obrazek 5 MR snimek: T1 s k.l.

210.00 %

Zdroj: FN Plzen
Obrazek 6 MR snimek mozku

210.00 %

Zdroj: FN Plzen
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Pacient je poté operovan na ORL, kdy je provedena attikoantromastoidektomie a
drenaz perisinusového abscesu vlevo. Po deseti dnech probiha kontrolni vySetfeni mozku
na CT, nativné a po i.v. aplikaci 40 ml Iomeronu 300. SA prostory jsou normalni Sife,
sttedocarové struktury bez lateralizace. Komorovy systém je Stihly, lehce asymetricky v
Sifi postrannich komor, prava je S$ir§i. Parenchym mozku a mozecku bez expanzi.
Zobrazené VDN volné, vpravo frontdlni sinus nevyvinut. Postresekéni zmény v oblasti
mastoidedlniho vybézku, resekovany systém mastoidedlnich sklipki, v CT obraze neni
patrno oddéleni retroaurikularnich mékkych tkani od nitrolebnho prostoru v oblasti zadni

jamy lebni vpravo, chybi kosténa piepazka v rozsahu cca 13 mm.

Obrazek 7 CT snimek mozku

10cm
i}

Zdroj: FN Plzen

Po pul roce pacient znovu pfijat na ORL z duvodu pobolivani pravého ucha.
Objevilo se bolestivé prosaknuti a zarudnuti retroaurikularné vpravo. Doporucena operacéni
revize. Provedena MR mozku + MRA Zilniho systému nativné a postkontrastné, kde je po
atikoantromastoidektomii vpravo s viceCetnymi ohrani¢enymi kolekcemi o celkové vel.
30x25x23 mm s patrnou sedimentaci. Sténa a okoli se syti po podani kontrastni latky,

infiltrace postihuje misto po odstranéni sklipkového systému i podkozi retroaurikularné s
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prosaknutim. Zilni systém se neméni pfi srovnani s minulym vys. Pravostranny systém je
hypoplasticky, bez zndmek Cerstvé trombozy. Sklipkovy systém levé pyramidy je ve shodé
s minulym vys. kompletné zastfeny. Neprokazany patologické zmény na mozkové tkani.

Hyperplazie sliznice v obou maxilarnich sinech, vpravo s malym mnozstvim exsudatu.

Obrazek 8 MR snimek: mozkovy absces T2 TSE
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Zdroj: FN Plzen

Pacient byl tyden hospitalizovan na ORL klinice k chirurgickému feSeni abscesu v
trepanacni dutiné po ptedchozi atticoantromastoidectomii a drenazi perisinusového abscesu
vpravo. Pribéh hospitalizace byl bez komplikaci, postupné zlepsSeni stavu a propusténi do
domaci péce.

8.3 Kazuistika 3
Muz, 35 let

Osobni anamnéza: 4 dny pacient nechodici, 14 dni bolesti hlavy, subfebrilie, dalsi

anamnéza nezjisténa.
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Nyné¢jsi onemocnéni: Hospitalizovan 8.4.2011 na neurochirurgickém oddéleni FN v
Plzni. Pacient byl pfivezen na emergency. Pfi objektivnim méfeni subfebrilni, porucha
védomi GCS 7 - na osloveni bez reakce, na algicky podnét otevie o€i, necilena obranna
flexe levé horni koncetiny, bulby sto¢eny vpravo, mirné zaskuby o¢nich bulbi, bez jasného
nystagmu, prava zornice $ir$i s oblenénou fotoreakci, vlevo fotoreakce, usta symetricka,
Sije vazne na 4 prsty. Krevni tlak vyS$i na pravé horni konceting, padani k podlozce

vpravo. Na obou dolnich koncetinach zvyseny tlak, Citi nelze vySetfit.

Probé¢hlo vysetfeni mozku CT, kde je zietelny viceloziskovy proces intraaxialné
supra 1 infratentoridln¢. Min. 4 loziska obdobné charakteristiky s relativné tenkou sytici se
kapsulou o §ifi cca 3-4 mm, hypodenznim centrem a lemem hypodenzniho perifokalniho
edému. Lozisko v levé mozeckové hemisféie je nepravidelného tvaru, vel. cca 50x32x32
mm, event. se miZe jednat o 2 splyvajici loZiska. Supratentoridlné vlevo, okcipitalné, je
lozisko o priméru 37 mm. Vpravo parietookcipitalné lozisko o priméru 15 mm. Vlevo
parietalné lozisko o priméru 12 mm. Infratentoridlni lozisko ptisobi kompresi 4. komory,
pusobi téz tlak na prodlouzenou michu. Obstukéni hydrocefalus, postranni komory Sife 20
mm, 3. komora 15 mm. susp. vyrazng&jsi syceni mening. Defektni dentice, jinak zachyceny
skelet vnorm¢, VDN a mastoidey volné. Poté nasleduje vysetieni MR s obdobnymi

vysledky.

Diagnoéza tedy poukazuje na viceloziskovy intraaxialni proces, spiSe charakteru

vyzralych abscest, s expanzivnimi projevy edému a obstrukéniho hydrocefalu.

Obrazek 9 CT snimek mozku

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 10 CT snimek mozku

10cm
0

Zdroj: FN Plzen

Obriazek 11 CT snimek mozku

10cm
0

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 12 MR mozku T2 TSE

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 13 MR mozku T1 s k.l.

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 14 MR mozku

210.00 %

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 15 MR mozku

210.00 %

Zdroj: FN Plzen
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Pacientovi byl zaveden frontaln¢ vpravo do mozku drén. Na nativnim CT je
zobrazen konec drénu zanofeny v tureckém sedle a tésn¢ pod kalvou v okoli drénu patrny
hematom vel. 20 mm. Ve srovnani s minulym vys. je hydrocefalus v regresi, komorovy
systém $tihly, pfesun stfedo¢. struktur v urovni cella media doprava o 7-8 mm. V levé
mozeckové hemisféfe a tonsile je hypodenzita vel. kolem 5,5 cm, vpravo occipitalni
lozisko abscesu vel. 1,3 cm s kolateralnim edémem o celkové vel. 4,5 cm, vlevo occip. je
hypodenze vel. 5,5 cm s centrdln¢€ uloZenou bublinou plynu vel. 2,5 cm (lozisko odtlacuje
occip. roh levé postr. komory rostralng). Vlevo dale parietalni absces vel. cca 8 mm s
kolateralnim edémem o celkové vel. 3,5 cm. Mozkovy kmen je v tomto terénu Spatné
diferencovatelny, bubliny plynu jsou dale ve IV. komoie (¢i v lozisku abscesu) a v
temporalnim rohu levé postranni komory. Zpénény obsah v nosni dutiné vlevo o denzitach
kolem 30-40 HU, hyperplazie sliznice anter, ethmoidi a sfenoidti. Dva trepanaéné otvory

vlevo occipitalné a jeden vpravo frontaln¢ pro cidlo.

Zavérem jsou vicecetné abscesy v mozku a mozecku, pfesun stfedocarovych
struktur doprava, regrese hydrocefalu po zavedeni drénu s drobnym hematomem v okoli.
Trva zvyseny tlak v oblasti zadni jamy se zaniklymi SA prostory a bazalnimi cisternami s

herniaci mozeckovych tonzil do for. magnum jako zn. okcipitalniho konu.

Obriazek 16 CT mozku

100.00 %

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 17 CT mozku

10cm
0

100.00 %

Zdroj: FN Plzen

Bé&hem hospitalizace po punkci 2 abscesil 1 pfes cilenou ATB terapii progreduje
postizeni mozkového kmene a rychle se rozviji multiorgdnové selhdni pii sepsi. 14.4.2011

pacient umira.

8.4 Kazuistika 4
Muz, 31 let

Osobni anamnéza: Chronické bolesti hlavy, febrilie, inavnost, svalova slabost

Nynéjsi onemocnéni: V ¢ervnu roku 2011 provedena MRI mozku na 3 T pfistroji
nativné v T2 TSE (ax), FLAIR (ax), T1 FLASH 2D (sag, ax), DWI (ax) a po aplikaci KL
1.v. T1 Flash 2D (ax), T1 MPRAGE (tenkymi fezy ax) + zobrazeni tenzort difuze. V obou
mozkovych hemisférach je viditelné po jedné 1ézi hypersignalni v T2 v.o. a hyposignalni v
T1 v.o lozisko. Vpravo je lozisko ulozené parietaln€, jeho velikost je 32 mm, vlevo je
lozisko frontdlné, velikosti 59 mm. Obé& loZiska nemaji vyrazné zndmky expanzivniho
chovani a v ADC mapéach jsou hyposignalni. Nesyti se kontrastni latkou. Popisovana
loziska maji charakter cerstvych ischemickych zmén. Vzhledem ke klinickym

souvislostem je nalez diivodné podeziely z mozkové diseminace aspergilozy.
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Obrazek 18 MR mozku

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 19 MR mozku T2 TSE

Zdroj: FN Plzen 49



Obrazek 20 MR mozku T1

210.00 %

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 21 MR mozku T1 s k..
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O dva tydny pozd¢ji provedeno kontrolni MRI mozku nativné a po i.v. aplikaci KL.
Z vySetieni je ziejmé, Ze doslo ke kolikvaci obsahu minule zjisténych ischemickych 1ézi,
vyvoji cerebritidy a cCasnych abscest centralné vpravo a frontdln¢ vlevo. Tvoii se
abscesova membrana, obsah dutiny je ¢asteCné prokrvaceny s prouzky hypersignalu pii
pfitomnosti methemoglobinu. Vpravo je 1éze vel. asi 28x28x 25 mm, vlevo asi 50x40x37
mm. Kolateralni edém je Site do 15 mm. Na zbytku mozku je nalez pfiméfeny. MR obraz

cerebritidy a vyvoje ¢asnych abscest centralné vpravo a frontalné vlevo.

Obrazek 22 MR mozku

10cm
0

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 23 MR mozku T2 TSE

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 24 MR mozku T1sk.l.

21000 %

Zdroj: FN Plzen
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Za dalsich 10 dni provedeno CT plic a mediastina po i.v. podani KL. Plice jsou zde
rozvinuty. Emfyzém v hrotu bilat. Bez fluidothoraxu. V S3 vpravo drobné pozéanétlivé
reziduum, jinak min. popisovana dvé prstenéita loziska s rozpadem vymizela. Vpravo
parahilozné neostie ohraniceny okrsek zastfeni celkové vel. 9x6x4 mm s negativnim
bronchogramem, v periferii s drobnoloz. zastinénimi, ve srovnani s min. vys. se nalez
podstatnéji neméni, spiSe v mirné parc. regresi, dorsalnéji pti hl. interlobiu je drobné
kulovité loz. o pruiméru 6mm, minule zde nebylo patrné. Plicni parenchym je bez
Cerstvych loziskovych zmén. Plicnice norm. Sife. Srdce bez dilatace, bez fluidoperikardu.
Mediastinum bez patologicky zménénych uzlin. V axilach uzliny do 13 mm. CZK zleva
cestou VS do HDZ. Esovita skolioza Th pétefe. V ¢aste¢né zachycenych jatrech nékolik
drobnych syticich se lozisek beze zmén, ziejmé hemangiomy. Tumoriformni loZisko v
pravém hornim laloku navazujici na plicni hilus se proti minulému vySetfeni podstatnéji

neméni, je zde podezieni na zanétlivy pseudotumor nebo mycetom.

Obrazek 25 CT plic a mediastina

Zdroj: FN Plzen

Dale provedena MR mozku na 3T pfistroji nativné v T2 TSE (ax), FLAIR (ax), T1
FLASH 2D (sag, ax), DWI (ax) a po aplikaci KL i.v. T1 Flash 2D (ax), T1 MPRAGE
(tenkymi fezy ax). Oproti pfedchozimu stavu Se rozmér abscesové dutiny zmensil. Stale je
vSak pfitomen residualni edém. Gliova reakce v okoli se neméni. Dalsi velmi pozvolna

regrese 2 aspergilovych abscesti mozku.
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Pacient nadale uziva ATB, dochdzi ke zlepSeni jeho stavu a k propusténi

Z hospitalizace do domaéci péce.

Obrazek 26 MR mozku
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8.5 Kazuistika 5
Muz, 61 let

Osobni anamnéza: pravostranné bolesti hlavy, nevolnost, svalova slabost, febrilie

Pacient byl na konci roku 2014 piijat do FN Plzen. Provedeno MR vysetieni mozku
na 1,5 T pfistroji nativné v T2 TSE (ax), FLAIR (ax), T1 SE (sag) a DWI (ax) a po aplikaci
kontrastni latky v T1 TSE (ax) a T1 Flash 3D (ax tenkymi tfezy), T1 TSE FS (cor). V pravé
mozeckové hemisféfe je prsténcité, kontrastné se sytici lozisko vel. 15 mm, centralné s
restrikei difuze - absces, dalsi drobné loZisko obdobnych charakteristik je v mozecku o
néco lateralngji. V okoli je v mozeckové hemisfére edém, bez vyznamného expanzivniho
chovani. Je patrnd tromboza lateralniho okraje sinus transversus a sinus sigmoideus az do
for. jugulare. Ve sphenoidalnim sinu je patrna vyrazné kontrastné se sytici hyperplasticka
sliznice. Je zietelné prosaknuti s kontrastnim sycenim v okoli kavernozniho splavu vpravo,
tentoria vpravo, v prubéhu pravé pyramidy, parafaryngealné, retrofaryngealné a vpravo v

prostoru zvykacich svala.

Zavér z MR vysetieni je rozsadhly zanétlivy proces v oblasti sphenoidalniho sinu,
retrofaryngu a okoli s trombo6zou splavu vpravo (€ast sinus transversus a cely sigmoideus),

s intracerebellarnim abscesem vpravo.
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Obrazek 28 MR mozku T2 TSE

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 29 MR mozku T1 TSE s k.l.

Zdroj: FN Plzen
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Pacient je poté 16.12.2014 hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Plzen na
neurologické klinice do 7.1.2015, kdy je pielozen na ORL z divodu podezieni na
sphenoiditidu vpravo a edém v oblasti levé parotidy a retromaxilarni a pterygopalatinalni
oblasti vpravo. 9.1. byla provedena pravostranna sfenoidotomie a incize v obl. pravé
parotidy s negat. ndlezem v obl. klinové dutiny, v obl. pfiusni zlazy histologem popséana

chron. sialoadenitida.

11.1. provedeno nativni MR vysetfeni hlavy a krku, pacient pozaduje ukonceni
vySetieni jesté pied podanim kontrastni latky z dtivodu pocitu duseni, kyslik odmita. Je zde
patrné zmenSeni abscesu v pravé mozeckové hemisféfe v porovndni s min. vys. z 29.12.
Absces nyni dosahuje velikosti cca 7 mm a zmensSil se i edém v jeho okoli. Prosaknuti
pravé parotidy a v pribéhu maseteru vpravo je v progresi, po operativnim vykonu se
objevuje plosna tekutinova kolekce v podkozi vpravo v arovni Ghlu mandibuly. Jiné
kolekce ¢i abscesy patrné nejsou. Prosaknuti para-, retrofaryngealné a v prostoru zvykacich

svalil vpravo se vyznamné neméni. V progresi je hyperplazie sliznice v ethmoidech.

Obrazek 30 MR mozku T1

10cm
0

FHE)
il |

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 31 MR mozku T2 TSE

Zdroj: FN Plzen

Pacient je operovan 12.1. a rana revidovana. Absces je vypustén a drenovan.
Nasledné jiz hojeni bez komplikaci. Dle kontrolntho MR vys. absces mozecku v regresi.
Pokracovano v ATB lécbé zakladniho onemocnéni. Rana po operaci pravé piiusni Zlazy
prakticky zhojena, pietrvava pouze drobna (slinnd) pistél v dolnim pélu rany. Nemocny v

dobrém stavu, spolupracuje, chodi, pokles zanétlivych parametrii, laboratorné anemie.

Po konzultaci 23.1.2015 je pacient pteloZzen na neurochirurgické oddéleni k dalsi
lécbe. Pii pfijeti ma normalni neurologicky nélez, zhojend rdna s v.s. drobnou piStéli a
otokem v oblasti pravé piiusni slinné zlazy. Dale je v 1écbé volen konzervativni postup,
pokracovano v ATB terapii, po domluvé s ATB stiediskem piechod po 45dnech z
Ceftriaxonu na Dalacin, ten podavan 14dni iv. Po celou dobu pacient afebrilni,
ameningedlni, s normalnim neurologickym ndlezem. Kontrolni MR mozku (27.1. a
10.2.2015) ukazuji postupnou mirnou regresi abscesu pravé mozeckové hemisféry, 10.2.
postkontrastné jiz neni patrna tekutina uvnitf abscesu, spiSe se jedna o jizevnaté¢ zménéné
pouzdro abscesu. Pretrvava trombodza sigmoid. a lateralni ¢asti transverzal. splavu vpravo.
Po celou dobu hospitalizace 2x denné¢ LMWH, pied dimisi pfechod na antiagregacni
terapii.
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Obrazek 32 MR mozku

Zdroj: FN Plzen

Obriazek 33 MR mozku

Zdroj: FN Plzen

Pacient je propustén 13.2.2015 z hospitalizace.
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9 DISKUZE

Pro nasi vyzkumnou ¢ést prace jsme zvolili kvalitativni metodu vyzkumu vzhledem
k vzacnosti incidence onemocnéni v populaci. Poukazujeme na pét nejzajimavéjSich
kazuistik pacientll s mozkovymi abscesy, u nichZ prakticky nelze vyvodit obecné zavéry.
Z tohoto duvodu jsme zde porovnali kazuistiky s odbornou literaturou. Domnivame se, Ze

kvalitativni vyzkum nam zde poslouzil k dostatecnému proniknuti do této problematiky.

V préci bylo stanoveno nékolik cili a vyzkumnych otazek, které se odvijeli od
zadaného tématu. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni vyznamnosti a
nenahraditelnosti zobrazovacich metod u diagnostiky mozkovych abscesti. Byly zde
porovnavany udaje z kazuistik s odbornou literaturou. Mezi odvijejici se cile pattilo
vyhodnoceni nejcastéjSich pricin vzniku onemocnéni, jeho lokalizace v mozku, porovnani
veéku pacientd a zhodnoceni postupti 1éCby. V neposledni fadé nas zaujaly informace
nalezené v odborné literatuie. Tyto informace se vztahovaly k potencialnimu vyskytu
trvalych nasledkt u lé¢enych pacientl, jako jsou mozné zmeény osobnosti pacienta,
poruchy motorickych funkei, nebo epileptické zachvaty v disledku zjizveni mozkové
tkané¢ po vyléCeném mozkovém abscesu. K jednotlivym cilim jsme polozili fadu

vyzkumnych otazek.

Na vyzkumnou otazku ¢. 1 jsme odpoveédéli dle ocekavani spise kladné. Ptic¢inou
vzniku mozkového abscesu evidentné byl pfechod zanétu stfedniho ucha do mozku.
Dtkazem je k tomu kazuistika ¢. 2 u mladého chlapce, kde musela probéhnout ¢aste¢na
masteidoktomie vpravo. U ostatnich kazuistik bohuZel zjevné pfi¢iny vzniku mozkovych
abscest patrny viceméné nejsou. Dle odborné literatury je zanét stiedniho ucha povazovan
za jednu z Castéjsich piicin vzniku tohoto onemocnéni, déle jsou to také zanéty vedlejsich

nosnich dutin, nebo penetrace bakterii po trazech mozku.

2. vyzkumna otazka smeétovala ke zhodnoceni nejcastéjSich lokalizaci abscesu
v mozku. Casto se jednalo o pravou &ast mozku a to konkrétné v centralni oblasti mozku u
kazuistik ¢. 1 a ¢. 5. U kazuistiky ¢. 2 byl absces perisinusové vpravo. Vyjimka byla
nalezena u dvou zbylych kazuistik. Kazuistika ¢. 3 ukazala celkem Ctyfi abscesy a to
v obou mozkovych hemisférach. Dale u kazuistiky ¢. 4, byl kromé parietalniho abscesu

vpravo, jeste lokalizovan druhy absces frontaln¢ vlevo.
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U dalsi vyzkumné otazky jsme Kkazuistikami prevazné potvrdili informace
z odborné literatury. Onemocnéni skuteéné postihuje spiSe mladsi pacienty do 40 let,
ptrikladem nam jsou kazuistiky ¢. 1-4. Vyjimku by mohla ukazat kazuistika ¢. 5, ktera nam
ale tvrzeni o vyskytu mozkovych abscesti u mladsich pacientli pIn€ nevyvraci. Zalezi zde
totiz také na subjektivnim posouzeni vékovych kategorii a z mého pohledu si myslim, Ze u
starSich pacientti Se naopak riziko vzniku mozkového abscesu mize zvysit na zakladé horsi

imunity pacientd.

Dale jsme se zabyvali hodnocenim nejcastéjSich pfiznakti u pacientli s mozkovym
abscesem. Dle porovnani odborné literatury s kazuistikami byly potvrzeny obvykle se
vyskytujici priznaky, mezi které patii bolesti hlavy, febrilie, inavnost, svalova slabost,
ptipadné pohybové omezeni Casti téla, ktera se vztahuje k lokalizaci abscesu. Tyto
pfiznaky se téméf vyskytovaly u vSech naSich pacientd. V obecnych pfiznacich se navic
uvadi riziko zmén osobnosti, které se ndm ale u naSich vybranych kazuistik ptimo
nepotvrdilo. Pouze u kazuistiky ¢. 3 mél pacient vazné poruchy védomi a zaskuby oénich
bulbt. U kazuistiky ¢. 1 mél pacient zasSkuby v levé tvaii a ¢asteCnou funkéni parézu levé

horni koncetiny.

Déle jsme se ve vyzkumnych otazkach zabyvaly vyhodnocenim Cetnosti vyuziti
jednotlivych druhli zobrazovacich metod. Bylo zde pohliZzeno na kvalitu vypovédnich
hodnot pro diagnostiku. U prvnich tii kazuistik bylo metodou prvni volby vysetieni mozku
pomoci vypocetni tomografie, obvykle nasledované ftadou vySetfeni magnetickou
rezonanci. Je vSak na misté podotknout zajimavost postupu diagnostiky u kazuistiky ¢. 1.
Z prvotniho CT vySetfeni mozku totiz diagndza primarné sméfovala na tumor a nasledné
tedy probéhlo CT plic, kde nebylo vyvraceno podezieni na priméarni tumor ¢i metastazu v
plicich. K uptesnéni diagnozy tedy byla indikovana magnetickd rezonance mozku, kde
bylo patrné cystické lozisko s centrdlni nekrézou. Diagndza stile smefovala na gliom ¢i
metastazu. Poté nasledovala ultrasonografie jater a elektroencephalografie, ktera byla
negativni. Pacient byl pfekladan k operaci, které piedchdzelo funkéni vySetfeni mozku
magnetickou rezonanci a spektroskopie. U vzorku z biopsie nebyly zastizeny maligni
nadorove struktury. Nalez odpovidal okraji hnisavého zanétu a za dva tydny bylo
provedeno dalsi vySetieni MR, které jiz ukézalo zmenSeni abscesového loziska. Z vyse

uvedeného tedy vyplyva nejednoznacnost a komplikovanost diagnostiky mozkového
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abscesu, které odiivodiiujeme nékolikatydenni dobou zréni abscesu, kdy se v prvotnich

fazich mize podobat nddorovému onemocnéni.

U kazuistik ¢. 4 a ¢. 5 byla jako prvni zobrazovaci metoda zvolena magneticka
rezonance mozku. Tim se dostavame k dal$i vyzkumné otadzce ohledné dominantni
vysetiovaci modality mozkovych abscesti. Pfi posouzeni vSech kazuistik totiz vySlo
najevo, ze pravdépodobné¢ nejdominantnéj$i metodou je zde pravé magneticka rezonance.
To si vysvétlujeme jedineCnym kvalitnim zobrazenim meékkych mozkovych tkani. Pii
srovnani kazuistik s literaturou se nam potvrdilo, ze jiné druhy zobrazovacich metod u
diagnostiky mozkového abscesu nemaji pravé Cetné vyuziti. U skiagrafie se dala mensi
Cetnost vyuziti pii diagnostice mozkového abscesu ocekavat, protoze na potfizenych
snimcich jsou viditelné hlavné kostni struktury lebky a nikoliv mékké tkané. Vyuziti
bychom zde mohli najit pouze u diagnostiky zanétu vedlejSich nosnich dutin.
Ultrasonografie mozku také nebyla u zadné z kazuistik provedena, coz lze oduvodnit témét
nulovym prinikem ultrazvukovych vin skrz kostni tkané. Piekvapiva ale u kazuistik je

absence informaci o vySetfovacich modalitich nukledrni mediciny. V odborné literatuie

jsme se docetli o vyuzivani vySetieni zanétu zna¢enymi leukocyty na oddélenich NM.

Dostupnd odborna literatura dale uvedla informace o trvalych zdravotnich
nasledcich po tomto onemocnéni. Docetli jsme se o zméndch osobnosti, ztratdch
pohybovych funkci a pretrvavajicich epileptickych zachvatech, a to az u 50% pacientd.
V kazuistikdch jsme se stimto jevem ale témét nesetkali, pouze jsme se dozvédéli o
epileptickych zachvatech béhem lécby u kazuistiky ¢. 1. Onemocnéni se na zakladé
kazuistik jevi jako velmi vazné. Dikazem nam je umrti pacienta u kazuistiky ¢. 3. Zde
vidime jako jednu z moznych pfiin tak véaznych nasledkd pozdni pfijem pacienta

k vysetfeni, kdy uz byl vyskyt mozkovych abscesii mnohacetny.

Uspé&snost 1é¢by mozkového abscesu se tedy odviji od jeho véasného rozpoznani
pomoci dil¢ich zobrazovacich metod a nasledné volby lécebného postupu. V zakladu
terapie je obvykle indikace ATB. U mnoha pacientt vSak neni tento konzervativni postup
1écby dostacujici a musi byt provedeny chirurgické postupy, jako je vypusténi a drendz
mozKového abscesu. V kazuistikach pacientti byl prevazné chirurgicky zakrok nezbytné
nutny. Vyjimku ukézala kazuistika €. 4, kdy byla pravdépodobné ucinnd samotna

antibioticka lécba. Tyto poznatky tedy opét zduraziuji zavaznost onemocnéni.
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ZAVER
V nasi praci jsme se vénovali problematice mozkovych abscesti a to pfrevazné

Z hlediska zptisobu diagnostiky zobrazovacimi metodami.

V teoretické Casti jsme se snazili podat stru¢ny piehled anatomie mozku. Dale jsme
se zabyvali kapitolou mozkovych abscest. Ta charakterizuje jejich lokalizaci, vyvoj,
epidemiologii vzniku, diagnostiku a lécbu. Samostatnd kapitola pak nastini jednotlivé
zobrazovaci metody, jako je skiagrafie, ultrasonografie, vypocetni tomografie, magneticka
rezonance a Vv neposledni fadé¢ metody nuklearni mediciny. Porovndvame zde pfinosnost a

vyuziti téchto diagnostickych metod.

V praktické ¢asti jsme se pokusili nastinit problematiku pomoci péti klinickych
pfipadii pacientt V porovnani s odbornou literaturou. Zkoumali jsme zde nejcastéjsi
pti¢iny, ptiznaky, lokalizaci a postup diagnostiky. Vyhodnotili jsme zobrazovaci metody,
které byly v diagnostice mozkovych abscesit dominantni. Toto Setfeni probihalo na zakladé
naSich polozZenych cilli a vyzkumnych otdzek. Kazuistiky byly obohaceny o fadu obrazki

z diagnostiky.

Piinos pro praktickou ¢ast naSi prace spociva ve shrnuti problematiky onemocnéni
U konkrétnich pacienti a poukazuje na nejcastejsi vyuziti zobrazovacich metod pii diagnostice
mozkovych abscest. Vysledky z kvalitativniho vyzkumu kazuistik mohou dale slouZit

k doplnéni poznatki, a to zejména U odborné vefejnosti, ktera se zajima o tuto problematiku.

Z vyzkumu vyplyva, ze zobrazovaci metody hraji u diagnostiky a v léCebném
procesu mozkovych abscest velkou roli. Kombinace vice druht vySetfovacich metod mtize
byt v 1ébé velice pfinosnd. Jde o velmi vzicné, avSak pomérné zavazné onemocnéni
vyzadujici vc€asnou peclivou diagnostiku a okamzitou 1écbu. Prestoze umrtnost
a pravdépodobnost vzniku dlouhodobych zdravotnich néasledkii po onemocnéni je vysoka,
poukazujeme zde na pomérné€ zna¢nou Sanci k Uplnému vyléeni a navratu
k plnohodnotnému zivotu pacienta. Vcasné zahajeni 1éCebného procesu tedy zasadné

ovlivni prognoézu a dal$i osud pacienta.

Véifime, Ze tato prace mize poskytnout informace, vyuZzitelné pro studium oboru
radiologického asistenta a ptipadné miize zaujmout zdjemce o toto téma a to nejen z fad

odborniku.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AMK-aminokyselina

CNS-centrélni nervova soustava

CT-computer tomography (vypocetni tomografie)
FDG-fluorodeoxyglukoéza

FN-fakultni nemocnice

HU-Hounsfield unit (Hounsfieldova jednotka)
I.v.-intravendzni

KL-kontrastni latka

KZM-klinika zobrazovacich metod

MA-mozkovy absces

MBg-megabequerel

MR-magnetické rezonance

NM-nuklearni medicina

PET- pozitronova (dvoufotonova) emisni tomografie
RF-radiofarmakum

RTG zétfeni-rentgenove zafeni
SPECT-jednofotonova emisni tomografie

T1 a T2-time (relaxacni ¢asy u magnetické rezonance)
T-tesla

USG-ultrasonografie

UZ-ultrazvuk

V.0.-vazeny obraz
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Obrazek 34 pristroj PET/MR

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 35 Ultrazvukovy pristroj

Zdroj: FN Plzen



Obrazek 36 CT pristroj
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Obrazek 37 MR pristroj
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Tabulka 2 MR tkanové signaly

typ tkiné nebo léze T1W TZW

kost, vzduch prizdny prazdny

voda. likvor hypointenzni hyperintenzni
tkai s vysokym obsahem vody hypointenzni hyperintenzni
tuk, lipom hyperintenzni ::::;i?:g?:&:mﬁ:p
nomiilni sliznice dychacich cest (do 3 mm) hypointenzni hyperintenzni
nosni skofepy a pfepdika izointenzni. variabilni hyperintenzni
zdufeni sliznice nosni dutiny béhem nazédlniho cyklu 1zointenzni hyperintenzni
normdlni sliznice VDN (do 1 mm) prizdny prazdny
krevni sraZenina, jizva, Ca, zub, sval izointenzni hypointenzni

sinusitida ztludtéld sliznice hypointenzni ztludtéld sliznice hyperintenzni
cysta hypointenzni hyperintenzni
polypbza hypointenzni hyperintenzni
dlouhotrvajici polypy variabilni variabilni
vysoky obsah vody hypointenzni hyperintenzni
mukokéla méné vady, vice proteind hyperintenzni hyperintenzni
husty, pastézni obsah hypointenzni vice hypointenzni aZ prizdny
suchy obsah bez volného vodiku prizdny prizdny
hemoragic akutni hypointenzni hypointenzni aZ prizdny
subakutni aZ chronicki hyperintenzni hyperintenzni
mykéza kazedzni hypointenzni nebo izointenzni vice hypointenzni aZ prazdny
sucha prizdny prazdny
cholcs&calon}. cholesterolovy granulom (zmény T1 W variabilni hyperinienznf
viz hemoragic)
hemangiom variabilni hyperintenzni
neurinom izointenzni, hypointenzni hyperintenzni
maligni nadory hypointenzni. variabilni hyperintenzni, variabilni

Zdroj: (10)

Tabulka 3 Mnozstvi k.l. pro i.v. podani pri CT vys.

DFRIENTACHT MNOESTVE E L, PRD INTRAVENDZN PODAKNI

alslast hsnvend s CT clyramicks CT ik Al T CTa
mozek 0 ml &3 ml 2 milis % mibs
hypodjza £l AOml 2 mile % e
arcdicinlni 8- 8wl ! 2 miis I
Jurk B0 - 1 il i 2 miis 2.5ml's
hrudnik 20 - 1K el a0 - 830l 2 mlin Emia
ki 120-200 ml B3 - 8lml A miis A mibs
p"'.‘.'l"lil:! ! ¢ 3 milis &
bFichg B - 10 el ! 2 milin Jrmi's
Faluikeh B i i [ L) ] ! 2 il Ami's
tankd sErevo B - 100 il ! 2mln & ralfa
jatra A20-150 ml B0l 3 i s
parkrang 120-150 mi Dl 4 mlis 2 mi's
h-thﬂrﬁ' 01080 md ! 2 il I mba
sy a1 100 mi ! 2 miig 3wl
wanseting 01080 ml ¢ 2 mlis 3l
kst [0 - 50 mi ! 2 miig I
lcanad paial £01 - 50 mi i 2 mlis I

Zdroj: (10)




Tabulka 4 VySettovaci protokol CT mozku

parametry VDN orbita lebni baze mozek hypofyza nosohltan
rovina snimkovini K.A K.A KA AL (K) K. A (S) KA
Sife vySctiovaci vrstvy (mm) 2 3 3 10 3 5
posun stolu (TF — table feet, mm) 21— 3 i 10 3 5
program high standard soft standard high standard standard standard
kilovolty 120 120 120 120 120 120
miliamper/sec. 330-500 330-500 330-500 330-500 330-500 330-500
window bone (HU) 1200-1300 1200-1300 3000 3000 - -

— centrace (HU) 150-200 150-200 700 700 - -
window soft (HU) 350 180 60 180 250300 -

— centrace (HU) 50 45 40 45 50 -
zvétieni (zoom) 34 34 3—4 34 34 3—4

pozn.: roviny: K — korondmi, A — axidlni, S — sagitdIni

Zdroj: (10)

Tabulka 5 Empiricka terapie MA v souvislosti s predispozicemi

Tabulka 1. Empiricka terapie mozkového abscesu v souvislosti s predispozicem| a pravdépodobnymi
patogeny

Predispozice
otitida, mastoiditida

paranazain sinusitida

dentdini absces nebo zékrok
v dutiné Ustni

penetrujicl trauma lebky nebo neuro-
chirurgicky zakrok

cyanoticka srdeéni vada

plicni absces, empyem, bronchi-

bakteridini endokarditida

defekt bundéné imunity

neutropenie

Zdroj: (7)

Enterobacteriaceae

Mykoticka agens
(Candida spp., Asperghus spp)

Empiricka terapie
metronidazol + 3. generace
cefalosporind

metronidazol + 3. generace
cafalosporind

penicilin + metronidazol

protistafylokokovy penicilin
nebo vankomycin
+ 3. generace cefalosporinl

3. generace cefalosporind

penicilin nebo cefalosporin 3. gene-
race + metronidazol
trimetoprim-sulfametoxazol
pfi suspekcl na nokardiozu
aminopenicilin s inhibitoram betalak-
tamaz + gentamicin

Sulfadiazin+ pyrimetamin
Trimetoprim-sulfametoxazol

3. generace cefalosporind
Meropenem
Amiotericin B
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s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Zobrazovaci metody mozkovych abscesu”.
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pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.
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