Cil

Cilem préace je vyhodnoceni vlivu podavani antibiotik na MR spektroskopicky nalez u
pacientt 1écenych pro mozkovy absces a soucasn¢ i1 identifikace rizikovych a prognostickych
markeri tohoto zdvazného onemocnéni.

Metodika

Prospektivni monocentricka studie u vSech pacientii 1écenych pro mozkovy absces
neurochirurgickém oddéleni FNO v letech 2012-2017. V ramci piedoperacni ptipravy byla
pacientlim provedena magneticka rezonance vcetné difuzné vazeného obrazu a
jednoobjemové protonové spektroskopie se stiednim relaxa¢nim ¢asem. Byl vyhodnocen
pocet dni podavani antibiotik, charakter MR a spektralniho nalezu a vysledek kultivacniho
vySetieni. Stanovena mortalita a morbidita souboru v¢etné¢ zhodnoceni rizikové faktort
(pyocefalus, imunosuprese, epilepsie, zanétlivé markery).

Vysledky

Charakteristicky MRS nalez pro mozkovy absces (minimalné byl detekovan jeden z
metabolitl - AA, acetat, alanin, sukcinat) mélo 20 pacientll ve skupiné s podanim antibiotik
do 72 hodin véetné¢ (median 7 hodin; IQR 30 hodin), del$i podavani antibiotik u 19 pacient
(median 336 hodin, IQR 284 hodin) je spojeno pouze s detekci nespecifického laktatu a/nebo
lipidl a neprokdzalo metabolity specifické pro absces (p<0,0005). Vysledky jsem dale
statisticky srovnali s vysledky kultiva¢niho vySetieni peroperacné odebrané¢ho hnisu a
prokézali vyznamné vice pozitivnich vysledka kultivace (78,2 %) pii podavani antibiotik do
72 hodin vcetné (p<0,0005). Mortalita v celém souboru Cinila 23,3 %, morbidita 48,8 %.
Mortalita pouze pacientil s pyocefalem (incidence 11,6 %) byla 40 % a morbidita 66,6 %.
Ptitomnost pyocefalu neni statisticky vyznamny prediktor morbidity (p=0,575) a mortality
(p=0,664). Imunosuprese nema vliv na mortalitu (p=1,000) ¢i morbiditu (p=0,240). Prokazali
jsme statisticky vyssi vstupni hladinu CRP u pacienta s pyocefalem (p=0,038). Vyskyt
epileptického zachvatu v akutni fazi onemocnéni je prognosticky nepiiznivy stran trvalych
nasledku (p=0,039)

Zaver

Lécba antibiotiky muze pii delSim podavani ovlivnit MRS nalez u mozkového abscesu. Toto
je jisté nutné brat v potaz v diferencialné diagnostické rozvaze cystickych 1ézi mozku.
Vymizeni typickych metabolitl Ize interpretovat jako neptimou znamku uspésné ATB terapie
v ptipadech kdy nelze chirurgicky zasdhnout. Vysledky prace je nutné potvrdit dalSim
vyzkumem v této oblasti. Vyskyt epileptického zachvatu v akutni fazi 1é¢by mozkového
abscesu je prognosticky neptiznivy stran trvalych nasledki po vyléceni onemocnéni.
Imunosuprese ¢i chronicka onemocnéni statisticky neovliviiuji prognézu nemocného. Taktéz
u pyocefalu jsme neprokazali jeho vliv na outcome, 1 kdyz ptedstavuje zdvaznou komplikaci
1é¢by. Tito pacienti maji statisticky prokazatelnou vyssi hladinu CRP v den operace.



