MOZKOVY ABSCES JAKO KOMPLIKACE PURULENTNI MENINGITIDY U DITETE
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Mozkové abscesy patii mezi zivot ohrozujici komplikace purulentni meningitidy, v détském véku jsou vzacné. Lé¢ba mozkovych
abscesl vyzaduje dlouhodobé podavani antibiotik a nezfidka i neurochirurgickou intervenci. | pres komplexni péci zlstava
nadale prognéza mozkovych abscest vazna a je zatizena zna¢nym rizikem recidivy onemocnéni a trvalych néasledk( zahrnu-
jicich poruchu psychomotorického vyvoje, neurologicky deficit ¢i epilepsii.

Uvedena kazuistika popisuje pfipad pétiletého chlapce s purulentni meningitidou, u néhoz i pies antibiotickou Ié¢bu doslo
k rozvoji mozkového abscesu, ktery si nasledné vyzadal neurochirurgicky vykon. Jako ptvodci onemocnéni byli prokazani
Streptococcus parasanguinis a Streptococcus intermedius. Celkova délka antibiotické |é¢by abscesu byla 6 tydn(. Pacient se zcela
bez nasledkl uzdravil, k recidivé meningitidy ¢i abscesu nedoslo.
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Brain abscesses are life-threatening complications of purulent meningitis and they are rare in childhood. The treatment of brain
abscesses demands a long-term application of antibiotics and often neurosurgical intervention. Despite complex care the
prognosis of brain abscesses remains serious, there is a significant risk of relapse of disease and permanent sequelae including
psychomotoric and neurological disorder or epilepsy.

The case report decribes a five years-old boy with purulent meningitis whose condition despite of antibiotic treatment was
complicated by developing a brain abscess that required neurosurgery. Streptococcus parasanguinis and Streptococcus interme-
dius were proved as etiological agents. The total lenght of antibiotic treatment was 6 weeks. The patient recovered without any
consequences, no reccurence of meningitis or abscess had occured.
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Mezi v détském véku vzacné, avsak zavaz-
né komplikace purulentni meningitidy patfi
mozkovy absces. Jednd se o hnisavé lozisko, od
okolniho mozkového parenchymu oddélené
pyogenni membranou, u néhoz doslo k cen-
tralni nekroze a kolikvaci. Mezi nejcastéjsi kli-
nické pfiznaky patfi silnd bolest hlavy, horecka,
nauzea a zvraceni, alterace védomi a loZiskové
neurologické pfiznaky (1). Incidence mozkové-
ho abscesu je uvéddéna 0,3-0,4 pfipad/100000

obyvatel a rok, z toho 25 % onemocnén( je za-
chyceno u déti (2-4).

Pétilety, dosud zdravy chlapec, sledovany
pouze v endokrinologické ambulanci pro maly
vzrlst, byl rodici pfiveden na pffjmovou ambu-
lanci spadového détského oddéleni kvlli jeden
den trvajicim horec¢kam, opakovanému zvraceni
a bolestem hlavy. Dité bylo fadné ockovano
dle povinného ockovaciho kalendare, avsak ne

proti pneumokokdm. Dva tydny pred rozvojem
prvnich pifznakl dité prodélalo nekomplikované
nestovice a v dobé nastupu obtizi trpéli dalsi
¢lenové rodiny respiracnim infektem.
Vzhledem k vyrazné pozitivnim meninge-
alnim pfiznakdm bylo jiz v Gvodu pomysleno
na meningitidu a dité bylo pfijato na jednotku
intenzivni péce. V laboratornich vysetfenich byla
pfitomna vyrazna elevace zénétlivych parame-
trd — leukocyty 43,8 x 10%/1, G-reaktivni protein
(CRP) 125 mg/I. Byla provedena lumbalni punkce
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MR mozku — vstupni vysetteni (T2 vd-
Zeny obraz). Absces u caput nuclei caudati vlevo
velikosti 14 x 12x 11 mm s tlakem na frontdini roh
postranni komory. Cervend Sipka oznacuje absces,
Zlutd Sipka perifokdini edém

MR mozku - 2 mésice po evakuaci absce-
su (FLAIR sekvence). Rezidudini drobnd pseudocy-
sta v oblasti caput nuclei caudati vlevo, s iplnou
regresi okolniho edému, bez prikazu abscesu

s likvorovym ndlezem odpovidajicim purulentni

meningitidé, s vyraznou pleiocytézou (41630
elementd/ul) s pfevahou segmentd, vysokou
proteinorachii (2,74 g/l), nizkou glukorachif
(0,2mmol/I). Empiricky byla nasazena antiin-
fektiva — ceftriaxon a aciklovir, dale byla zahdjena
antiedematoznf 1é¢ba kortikosteroidy a dité bylo
transportovano sanitou na Kliniku infek¢niho
|ékarstvi FN Ostrava.

Pfi pfedani byl chlapec somnolentni, kar-
diopulmondlné kompenzovany, mél ndpadné
prknovité tuhou siji, bez zjevné lateralizace,
bez paréz, zornice byly izokorické, klize bez
exantému a krvacivych projevd. Nadale bylo
pokrac¢ovano v antiedematdzni [é¢bé a poda-
vani antibiotik, dle zvyklosti naseho pracovisté
byl zvolen cefotaxim v davce 200 mg/kg/den,
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MR mozku - 5. den po evakuaci abscesu
(T2 vdzeny obraz). Abscesové loZisko zmenseno,
Jjen s minimem hnisu, v okolf regredujici edém

antivirotika byla vysazena. Druhy den hospita-

lizace probéhlo vysetfeni ocniho pozadi, kde
byl ndlez suspektniho méstnani, proto byla ten-
tyz den doplnéna vypocetni tomografie (CT)
mozku, nalez byl bez prliikazu patologie. Jako
vedlejsi ndlez byly popsany zesilené slizni¢ni
lemy v maxildrnich a sfenoidélnich sinech, coz
bylo otorinolaryngologem hodnoceno pouze
jako hyperplastické sliznice. Likvor byl vysetfen
metodou polymerdzové fetézové reakce (PCR)
na pfitomnost Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae a Listeria
monocytogenes s negativnim vysledkem, pato-
gena se nepodafilo zachytit ani kultivacnim vy-
setfenim. Devéty den byla provedena kontrolni
lumbalni punkce, ve které jiz byla zanétliva for-
mule ve vyrazné regresi (516 elementd/pl, bilko-
vina 0,37 g/l, koeficient energetické bilance (KEB)
10,29), ani v tomto materidlu se metodou PCR
ani kultivacné nepodafilo patogena prokdazat.
Lécba cefotaximem byla pldnovana na 14 dnd,
kv(li rozvoji toxoalergického exantému musela
byt po 12 dnech ukonéena, i po vysazeni anti-
biotik byla kontrolni laboratorni vysetfeni bez
patologie. Také neurologické vysetieni véetné
elektroencefalografie bylo v normé a pacient byl
17. den hospitalizace propustén domd.

Jeden den po dimisi se u chlapce opét ob-
jevila horec¢ka a bolest hlavy s pozitivnimi me-
ningeaInimi pfiznaky a byl pfijat k rehospitalizaci
pro suspektni komplikaci purulentni meningi-
tidy. V laboratornich odbérech byla zachycena
leukocytdza 21 x 10%1, CRP byl v normé, v likvo-
rovém nalezu byl opét obraz purulentni me-

ningitidy (5 635 elementd/pl, bilkovina 1,46 g/l,

MR mozku - 16. den po evakuaci abscesu
(FLAIR sekvence). Bez pfitomnosti abscesu, jen re-
ziduum pyogenni membrdny v nucleus caudatus
vlevo s regresi edému

vyrazné zaporny KEB — 6 538). Akutné byla pro-
vedena magnetickd rezonance (MR) mozku, pfi
které byl prokdzan absces u caput nuclei caudati
vlevo 14x12x 11 mm s tlakem na frontalni roh
postranni komory (obr. 1). Vzhledem k extrémné
rizikové lokalizaci s moznosti provaleni absce-
su do komor byl zpoc¢atku volen konzervativn{
postup spocivajici v antibiotické 1é¢bé chlo-
ramfenikolem v ddvce 100mg/kg/den, antie-
dematdzni 1é¢bé kortikoidy a 20% mannitolem
a symptomatické Ié¢bé. BEhem 3. dne hospita-
lizace u pacienta doslo k progresi somnolence
a zvyraznéni meningealiniho syndromu, proto
bylo pfistoupeno ke stereotaktické punkcia aspi-
raci abscesu, kterd probéhla bez komplikaci.
Kultivacné z likvoru byl prokézan Streptococcus
parasanguinis, z hnisu aspirovaného z abscesu
byl prokazan Streptococcus intermedius. V dalsim
pribéhu postupné dochézelo ke zlepsovani
neurologického stavu chlapce, opakované byla
provedena MR mozku s regresi ndlezu (obr. 2, 3).
Kvali rozvoji neutropenie byla 18. den léc¢ba
chloramfenikolem zménéna na meropenem
v davce 50 mg/kg/den, celkova délka Ié¢by cinila
6 tydnd. Tato dlouhodoba antibiotické léc¢ba
byla komplikovéna klostridiovou kolitidou, kterd
se rozvinula 29. den podévani antibiotik a byla
|éCena peroradlnim metronidazolem.

Po 41 dnech hospitalizace byl chlapec
bez neurologického deficitu propustén do
ambulantni péce neurochirurgl a neurologd.
KontroIni MR, kterd probéhla 3 tydny po ukon-
¢eni antibiotické lé¢by a 2 mésice po neurochi-
rurgickém vykonu, jiz byla bez prikazu abscesu
¢iedému (obr. 4).
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Rodi¢dm chlapce bylo doporu¢eno ockova-
ni proti pneumokokovym a meningokokovym
infekcim, které bylo provedeno, navic jej ne-
chali naockovat proti klistové encefalitidé, takze
chlapec je chranén proti vsem preventabilnim

neuroinfekcim.

Purulentni meningitidy patfi mezi zivot
ohrozujici neuroinfekce. Zavedeni o¢kovani proti
nejcastéjsim etiologickym agens — Haemophilus
influenzae typ b, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis vyznamné snizilo inci-
denci téchto onemocnéni u déti, progndza one-
mocnéni ale nadale zUstavé zdvazna, s vysokou
mortalitou a moZnym rizikem rozvoje dalSich
komplikaci ¢i trvalych nésledkd (5, 6).

Mozkovy absces je v détském véku vzacnym
onemocnénim. Z hlediska patogeneze mUze
absces vzniknout sifenim per continuitatem pfi
zanétu okolnich sktruktur, déle hematogennim
rozsevem, pfipadné pfimou inokulaci pfi Ura-
zu ¢i neurochirurgickém vykonu (1). Za predis-
ponujici faktory jsou povazovany cyanotické
vrozené srdecnf vady, plicni onemocnéni, pro-
déland neurochirurgickd operace. Nej¢astejsim
zdrojem infekce je fokus v oblasti paranazélnich
dutin a stfedousi, dostate¢nd antibioticka lé¢-
ba téchto infekci ma také vyznamny podil na
snizeni incidence mozkovych abscesd u déti
(3, 4, 7-9). Nejcastéji jsou abscesy lokalizovany
do frontélnich lalokd, kdy je predpokladano Si-
fenf z paranazélnich sinusd, a do temporalnich
lalokd, v pfipadé otogenni pficiny. Odontogennf
pficina se v détstvi vyskytuje méné casto, vy-
znamnéjsi roli hraje u mozkovych abscesut
dospélych (7, 8, 10). Diagnostika se zaklada na
vyse zminénych klinickych pfiznacich, elevaci

zanétlivych parametr( a zobrazovacich meto-
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dach, vypocetni tomografii nebo senzitivnéjsi
magnetické rezonanci mozku. Vysetienf likvoru
zejména u dobre ohranicenych infekci nemusi
byt pffinosné a jeho odbér miZe byt v pfipadé
vyrazné nitrolebni hypertenze komplikovén roz-
vojem mozkové herniace (1, 11).

Pacient prezentovany v nasi kazuistice byl
primarné hospitalizovan kvali purulentni me-
ningitidé, tomuto onemocnéni odpovidal kli-
nicky i likvorovy ndlez. Byla zahdjena empiricka
antibioticka Ié¢ba cefalosporiny Ill. generace
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MR je senzitivnéjsi zobrazovaci metodou, dité
ale vzhledem k dobrému klinickému pribéhu
nebylo k vysetfeni indikovano.

Mezi etiologickymi agens v détském veku
dominuji streptokoky, zejména viridujici, které
jsou béznou soucasti ordlni flory, a stafyloko-
ky, méné i anaerobni bakterie a enterobakterie.
Casto se na vzniku abscesu podili smisend fléra
(1,7,8,10, 1).

Zatimco pUvodce meningitidy za 1. hospi-
talizace se nepodafilo prokazat, béhem 2. hos-
pitalizace byl z likvoru kultiva¢né prokazan
Streptococcus parasanguinis a z hnisu z abscesu
Streptococus intermedius. Obé bakterie jsou faze-
ny mezi oralni streptokoky, tvoff biofilm v dutiné
uUstnfa hornich cestach dychacich. Streptococcus
intermedius se uplatniuje jako etiologické agens
mozkovych abscesl u déti, coz je v literature
popisovano v Cetnych souborech iv jednotli-
vych kazuistikdch (7, 8, 10). Obé tyto bakterie
jsou dobre citlivé na cefotaxim, ten byl podavan
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v prabéhu 1. hospitalizace a nasledné doslo k re-
gresi zanétlivé formule v likvoru i normalizaci
zanétlivych parametr( v séru, proto se domni-
vame, Ze plvodci meningitidy i abscesu byli
stejni. Fokus u naseho pacienta nebyl nalezen,
chrup mél pacient zdravy. Vzhledem k lokalizaci
abscesu ve frontalnim laloku a vstupnimu CT
mozku, na které byly popsany zesilené sliznic-
ni lemy v maxildrnich a sfenoidélnich sinech,
mUzeme predpokladat, ze fokusem infekce by
mohla byt sinusitida.

Léc¢ba mozkovych abscest vyZaduje pro-
longovanou |é¢bu antibiotiky v rozmezi 4-8
tydnl a vétsinou i chirurgickou evakuaci loZis-
ka. Empiricky jsou voleny kombinace antibiotik
s dobrym prlnikem do mozku a abscesové du-
tiny, nejcastéji se jednd o cefalosporiny Ill. gene-
race, vankomycin, metronidazol, meropenem i
chloramfenikol. Neméné vyznamna je sympto-
matickd lé¢ba zahrnuji antiedematdzni, anti-
konvulzivni a antipyretickou medikaci (1, 9-11).

N&s pacient byl [é¢en chloramfenikolem
a nasledné meropenemem po dobu 6 tydnd,
tuto délku écby jsme zvolili adekvatné regresi
ndlezu na MR mozku a koresponduje s Udaji
uvadénymi v literature.

Mozkové abscesy jsou v détském véku vzac-
né, je vsak na né nutno pomyslet i v pfipadé
zdanlivé nekomplikovaného prabéhu purulentni
meningitidy s dobrou odpovédi na Ié¢bu. Vzdy
vyzaduji dlouhodobou antibiotickou lé¢bu a ve
vétsingé pfipadl i neurochirurgickou interven-
ci. | pfes komplexni péci je nadale progndza
mozkovych abscesl vazna a zatizend znacnym
rizikem recidivy onemocnéni a trvalych nasledkd
zahrnujicich poruchu psychomotorického vyvo-
je, neurologicky deficit ¢i epilepsii.
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