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Absces mozgu je hnisavé lozisko v mozgovom parenchyme, v ktorom doslo k centralnej nekréze. Mozgovy ab-
sces moze vzniknut priamym prestupom infekcie pri zapale okolitych struktur (sinusitida, mastoiditida, trombo-
flebitidy, osteomyelitida kosti lebky), hematogénnym rozsevom z iného primarneho loZiska (infekéna endokardi-
tida, pneumonia), po Uraze, neurochirurgickom vykone. NajcastejSie je absces mozgu spésobeny streptokokmi,
anaerébnymi baktériami, enterobaktériami a stafylokokmi. Klinicky obraz je ro6znorody. Rozhodujtice pre sta-
novenie diagnézy su zobrazovacie vysetrenia ako pocitacova tomografia (CT) a magneticka rezonancia (MR).
Terapia spociva v dlhodobom podavani antibiotik, symptomatickej liecbe a neurochirurgickej intervencii. V ka-
zuistike opisujeme pripad 73- ro¢ného pacienta s abscesom mozgu sp6sobeného rarithym mikroorganizmom
Nocardia transvalensis.
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Nocardia transvalensis as an agent causing multifocal cerebral abscess in an immunocompromised patient
The cerebral abscess is a purulent pocket of infection in the cerebral parenchyma, in which the central necrosis
occurred. The cerebral abscess can originate through penetration of the infection at the inflammation of the sur-
rounding structures (sinusitis, mastoiditis, thrombophlebitis, osteomyelitis of the cranial bones), hematogenic
dissemination from another primary locus (infectious endocarditis, pneumonia), after injury, neurosurgical per-
formance. Most frequently the cerebral abscess is caused by streptococci, anaerobic bacteria, enterobacteria
and staphylococci. The clinical picture is variable. For diagnosis detection the imaging examinations as com-
puted tomography (CT)) and magnetic resonance (MR) are decisive. The therapy consists of the long-term ad-
ministration of antibiotics, symptomatic treatment, and neurosurgical intervention. Our case study describes
a 73-year-old patient with a cerebral abscess caused by rare microorganism Nocardia transvalensis.
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Uvod

Absces mozgu spdsobeny Nocardia spp. je pévodcom
priblizne 1-2 % zo vSetkych abscesov mozgu(®. Castej$ie sa
vyskytuje u imunosuprimovanych pacientov ako oportinna
infekcia. Jeho vyskyt vSak nie je vyluceny ani u imunokom-
petentnych os6b. U imonosuprimovanych pacientov umrt-
nost dosahuje 55 % a u imunokompetentnych pacientov 20
%, z tohto dévodu je nevyhnutna rychla a presna diagnostika
a cielena terapia®@.

Kazuistika

73-ro¢ny pacient s anamnézou arterialnej hypertenzie,
diabetu mellitu 2. typu lie¢eny peroralnymi antidiabetikami,
bol prijaty na Neurochirurgicku kliniku LFUK a UNB s diag-
nézou multilokularneho abscesu mozgu parieto-tempo-

ro-okcipitalne vlavo. V predchorobi v juni 2019 absolvoval
neurochirurgicky vykon, ktory bol indikovany pre impresivnu
fraktaru kalvy viavo po pade z bicykla. Vykon prebehol bez
komplikacii, fraktura bola reponovana a fixovana mikrodla-
hami (obrazok 1).

Pooperacny priebeh a opakované kontroly neurolégom
boli vyhovujuce. Pacient bol orientovany, re¢ bola zretelne
artikulovand, bola zistena len lézia nervus abducens a po-
rucha konjugovaného pohladu. V oktébri 2019 bol pacient
hospitalizovany na gerontopsychiatrickom oddeleni pre po-
kus o suicidium. Podla udajov bol pacient posledny mesiac
dezorientovany, depresivne ladeny s poruchou pamati. Po-
Cas hospitalizacie boli u pacienta zaznamenané febrility, zvy-
$ené zapalové parametre (leukocyt6za, C-reaktivny protein).
Pre zmeneny neurologicky status prebehla konzultacia s ne-

38

1/2021
newsla




Kazuistiky

Obrazok 1. Vlavo impresivna fraktura kalvy vlavo. Vpravo reponovand fraktura kalvy viavo

Obrazok 2. Nélez laloCnatej multicystoidnej formdcie parieto-temporo-okcipitalne viavo na magnetickej rezonancii

urolégom, ktory indikoval CT mozgu, na ktorom sa zobrazi-
lo loZisko parieto-okcipitalne vlavo s perifokalnym edémom,
mozny glioblastom. V ramci diferencidlnej diagnostiky bola
doplnena MR mozgu, na ktorej sa zobrazila lalo¢nata multi-
cystoidnd formdcia parieto-temporo-okcipitalne vlavo velko-
sti 57 x 46 x 51 milimetrov s diskrétnymi hemoragiami na pe-
riférii, okolitou meningitidou, ventrikulitidou a s purulentnym
obsahom v oboch bo¢nych komorach. Zaroven bol pritom-
ny Utlak komorového systému s presunom stredocCiarovych
Struktdr doprava o 6 milimetrov (obrazok 2).

S tymto nalezom bol pacient v novembri 2019 prelozeny
na Neurochirurgickd kliniku LFUK a UNB. Pri prijati bol pa-
cient pri vedomi, ale imobilny, nekomunikujuci, plne odka-
zany na pomoc druhej osoby, objektivne boli pritomné me-
ningeadlne priznaky. Zo vstupnych laboratérnych parametrov
bola zaznamenana iba leukocytdza (19,41 x 10°), ostatné pa-
rametre aj CRP boli v norme. Snimka pltc bola bez patolo-
gického nalezu. Pacient absolvoval opakovanu trepandciu

a evakuaciu abscesovych dutin, z ktorych sa aspiraciou po-
darilo evakuovat priblizne 37,5 mililitra Zltozeleného hnisavé-
ho obsahu. Bola zac¢ata empirickd kombinovana antibioticka
terapia (vankomycin + ceftriaxon) a symptomaticka liecba.
Zo vzoriek hnisu, ktoré boli zaslané na kultivacné vySetrenie
do nasho mikrobiologického laboratéria, sme na 3. den izo-
lovali drobné biele koldnie, rastice ako poprasok na krvnom
agare (obrazok 3).

Kmen bol identifikovany metédou hmotnostnej spektro-
metrie ako Nocardia spp. (MALDI — TOF, Brucker, Nemecko)
a nasledne blizsie identifikovany molekularnogenetickymi
metddami, a to sekvendciou génu kédujliceho 16S sRNA po-
uzitim primerov 27F a 1492R ako Nocardia transvalensis. Cit-
livost na vybrané antibiotika podla literatlry bola stanovena
diskovou difuznou metddou. Kedze neexistuju interpretacné
kritéria na hodnotenie citlivosti na antibiotikd podla normy
EUCAST (European committee on antimicrobial susceptibi-
lity testing), citlivost bola stanovena orientacne na zaklade
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Obrazok 3. Rast Nocardia transvalensis na Columbia krvnom agare (foto autor)

Obrazok 4. Nalez po opakovanych evakudcidch abscesu parieto-temporo-okcipitalne viavo na magnetickej rezonancii

velkosti inhibiénych zon. Testovany kmeri bol orientacne cit-
livy na cefotaxim, ceftriaxon, meropeném, ciprofloxacin a li-
nezolid. Ale proti trimetoprim-sulfametoxazolu, ktory je v lite-
ratire uvadzany ako liek volby abscesov mozgu spdsobeny
Nocardia spp.?, bol vykultivovany kmen rezistentny. Antibio-
ticka lieCba bola upravena podla orientacnej citlivosti na me-
ropeném a linezolid. Na kontrolnej MR mozgu bol nalez len
miernej regresie abscesovych lozisk so zakrvacanim suba-
kdtneho charakteru, pretrvavalo reziduum cystoidnej laloc¢-
natej formacie s perifokalnym edémom a miernou regresiou
expanzivnych prejavov (obrazok 4).

U pacienta nastalo prechodné celkové zlepSenie stavu
vedomia, snazil sa komunikovat, vyhovel poziadavkam, bol
orientovany osobou. Dalsia neurochirurgicka intervencia ne-
bola indikovana. Pacient bol preloZzeny na interné oddelenie,
na ktorom sa pokracovalo v poddvani intraven6znej antibio-

tickej lieCby. Napriek komplexnej lieCbe stav pacienta po-
stupne progredoval a priblizne mesiac od izolacie Nocardia
transvalensis z abscesu mozgu pacient zomrel. Ako pricina
smrti bolo uvedené kardiorespiracné zlyhanie.

Diskusia

Nocardia spp. su striktne aerdbne, grampozitivhe az
gramlabilné vetviace sa palicky. V minulosti boli nokardie pre
tvorbu hyf povazované za huby®. Morfologicky sa podobaju
anaerébnemu rodu Actinomyces, a preto su oznacované ako
aerobne aktinomycéty®. Na rozdiel od aktinomycét su Cias-
tocne acidorezistentné. Pri farbeni metédou podl'a Grama sa
nokardie javia ako gramnegativne s grampozitivnymi granu-
lami (obrazok 5)©.

Nocardia spp. rastu na beznych kultivaénych poédach po
troch az piatich drioch. Na krvnom agare tvoria koldnie v po-
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Obrazok 5. Preparat Nocardia transvalensis farbeny metédou podla Grama (foto autor)

dobe bieleho alebo zamatového poprasku, pevne lipniceho
na agar. Pre tento rod je jedine¢na pritomnost aeridlnych hyf
a uz spominana acidorezistencia®. Nokardie patria medzi
oportinne patogénne baktérie. Zdrojom infekcie je poda ale-
bo voda®. Ochorenie sa Siri respiracnou cestou, cez porane-
nia alebo sekundarne hematogénnym rozsevom. Nebol doka-
zany medziludsky prenos ani prenos zo zvierata na ¢loveka.
Pravdepodobny zdroj infekcie u prezentovaného pacienta bol
predchdadzajlci Uraz hlavy a kontamindcia rany pédou. Infek-
cie sposobuju najcastejsie tri druhy nokardii: Nocardia brasili-
ensis, Nocardia asteroides complex a Nocardia caviae. Infekcie
sa vo viac ako 90 % vyskytuju u imunosuprimovanych pacien-
tov (onkologicki, HIV pozitivni, pacienti po tranplantécii) alebo
u pacientov lieGenych imunosupresivami®.

Nokardi6éza je exogénna, akutna, subakutna alebo chro-
nicka infekcia s tendenciou k remisidm a exacerbaciam. Kii-
nické prejavy st nespecifické a zahfiaju horicku a organové
priznaky podla toho, kde je infekcia lokalizovana. Najcastej-
Sie dochdadza k plicnemu poskodeniu, méze véak postihnat
ktorykolvek organ, v ktorom Nocardia spp. vyvolava tvorbu
abscesov?.

Pri systémovej infekcii spésobenej Nocardia spp. doché-
dza az v 45 % k tvorbe abscesov v mozgu. V 40 % je pritomny
len absces mozgu, bez postihnutia inych orgdnov. Pri infekci-
ach centralneho nervového systému bola opisand aj menin-
gitida a postihnutie miechy®. Klinicky obraz abscesu mozgu
sa prejavuje loziskovymi neurologickymi priznakmi v zavis-
losti od lokalizacie, menej ¢asto febrilitami, bolestami hla-
vy, vracanim, poruchou vedomia. Zakladom laboratérnej mik-
robiologickej diagnostiky je mikroskopia a kultivacia hnisu
z abscesovych lozisk, zo vzoriek tkaniva, pripadne histologic-
ké vySetrenie bioptického materialu. Pritomnost nokardii vo
vySetrovanych vzorkach mozu potvrdit aj genetické metddy
(PCR)™. Lumbdlna punkcia je u pacientov s abscesom moz-
gu kontraindikovan4, pretoze ako komplikdcia moze vzniknat
herniacia mozgu. Zobrazovacimi vySetreniami moze absces
mozgu imitovat nadorovy proces, cievnu mozgovu prihodu,

vaskulitidu®. V 38 % sa moze vyskytovat aj viacpocetny ab-
sces mozgu, pri ktorom umrtnost dosahuje az 66 %®. Naj-
CastejSie absces mozgu spdsobuje N. farcinica, ktora patri
medzi virulentnejsie druhy, Castejsie sposobuje disemindaciu
arelaps ochorenia, je rezistentnejsia proti antibiotikam v po-
rovnani s ostatnymi druhmi®'9, Vo v§eobecnosti liekom vol-
by nokardidzy je trimetoprim-sulfametoxazol, ku ktorému sa
pridavaju cefalosporiny 3. generacie alebo imipiném. Podla
literatiry mozno pouzit aj iné antibiotiké, a to linezolid, tobra-
mycin, amikacin, tetracyklin, amoxicilin klavulanatu®. Pri ab-
scesoch vacsich ako 2,5 cm sa odporuca aspiracia a drenaz.
Ako Uc¢innejsi postup sa uplatiiuje kraniotdmia a excizia ce-
Iého abscesu, a to hlavne v pripade, ak zlyhava antibioticka
liecha®. KedZe ide o pomaly rastice mikroorganizmy, odpo-
ric¢a sa dlhodoba antibioticka liecba, ktora trva od 6 do 12
mesiacov®,

N. transvalensis je raritny povodca ochoreni. Podiela sa
na infekciach pltc u pacientov s cystickou fibrézou, spéso-
buje keratitidu, absces mozgu. N. transvalensis sa odliSu-
je prirodzenou rezistenciou proti aminoglykozidom a varia-
bilnou citlivostou na cefalosporiny 3. generécie, imipeném,
trimetoprim-sulfametoxazol a linezolid™". Stanovenie citli-
vosti na antibiotikd kmena vykultivovaného v nasom labo-
ratériu pomocou diskovej difiznej metody bolo iba orientac-
né. VhodnejsSie a presnejSie metddy na stanovenie citlivosti
na antibiotika s pomocou E-testov alebo dilu¢nou metddou.
V nasom laboratériu v§ak citlivost diluénymi metédami pre
narocnost nevykondvame. V literatdre je uvedené hodnote-
nie citlivosti Nocardia spp. na antibiotika, ktoru vypracovala
americka norma CLSI (Clinical & Laboratory standards insti-
tue) pomocou E-testov(?. Nie vSetky E-testy mame v nasom
laboratériu dostupné, preto sme sa rozhodli stanovit aspon
orientacnu citlivost na antibiotikd pomocou difiznej disko-
vej citlivosti.
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Zaver

Absces mozgu spdsobeny Nocardia spp. je vzacne a za-
vazné ochorenie. Rozvija sa pomaly, niekedy niekolko mesia-
cov az rokov, ¢o stazuje vcasnu diagnostiku(?. Incidencia vy-
skytu infekcii spdsobenych Nocardia spp. sa podla literatury
zvySuje aj v dosledku narastu pacientov po transplantacii so-
lidnych organov a pacientov uzivajucich dlhodobo imunosu-
presivnu liecbu®.

Ciel'om ¢lanku bolo poukéazat na moznost vyskytu raritné-
ho patogénu, ktorého diagnostika sa pomocou modernych
technik neustale zlepsuje. Zaroven poukazujeme na nutnost
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