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Tuberkulom mozku a tuberkulézni absces patii mezi vzacné loziskové formy tuberku-
[6zy postihujici centrdlni nervovy systém. Jejich klinicka a morfologickéa prezentace
muZze napodobit primarnii sekundarni mozkovy tumor ¢i bakteridlni absces a byt tak
zdrojem diagnostickych rozpakd. Cilem této prace je prezentovat kazuistiky dvou pacientt
se solitarnim loziskem tuberkulézniho plvodu a Uskali jeho diagnostiky. | pfes dosud kle-
sajici incidenci tuberkulézy v CRIze oc¢ekavat, Ze se s timto onemocnénim budeme nadale
setkavat u pacientl na imunosupresivni terapii a obyvatel migrujicich z endemickych
zemi. S ohledem na jejich relativné dobrou kurabilitu by tuberkul6zni loziska neméla
byt opomenuta v ramci diferencialni diagnostiky intracerebralnich expanzivnich [ézi.
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Tuberculoma or tuberculous abscess? - two case studies

Brain tuberculomas and tuberculous abscesses are rare focal manifestations of central
nervous system tuberculosis. Their clinical and morphological presentation may mimic
brain tumors or bacterial abscesses, and therefore be a source of diagnostic ambiguity.
The goal of our presentation is to demonstrate two case reports of patients with a soli-
tary lesion of tuberculous origin, and related diagnostic pitfalls. Despite the decrease in
tuberculosis incidence in the Czech Republic, it is obvious that physicians may continue
to encounter patients with immunosuppressive therapy and migrants from endemic
regions. Regarding their relatively favorable therapeutic outcome, focal tuberculous
lesions should be considered in the differential diagnosis of intracerebral expansions.
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Uvod

Tuberkuléza (TBC) je zavazné infek¢-
ni onemocnéni vyvolané Mycobacterium
tuberculosis, sitici se vétsinou kapénkovou
infekci a postihujici nejé¢astgji plice. Ceska
republika mé nizky vyskyt a klesajici inci-
denci (3,4 pfipadl na 100 000 obyvatel
v roce 2021) (UZIS, 2021). CNS je postizena
TBC v 1 % pfipady, jedna se o postprimarni
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formu s vysokou mortalitou a morbiditou.
Rizikovymi faktory jsou koinciden¢ni HIV in-
fekce a détsky vék, méné casto malnutrice,
alkoholismus, malignita, imunosupresivni
terapie (Rock et al., 2008). Nej¢astéjsim
TBC postizenim CNS je bazilarni meningiti-
da. Tuberkulom a tuberkulézni absces jsou
vzacné loziskové formy TBC diskutované
v tomto ¢lanku.
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Tuberkulom

Histopatologicky je tuberkulom ohranice-
né lozisko centralni kaseifika¢ni nekrozy ob-
klopené granulomatézni reakci epiteloidné
transformovanych makrofagt, Langhansovych
bunék a lymfocyt(. Na rozdil od tuberkul6zni-
ho abscesu se M. tuberculosis v tuberkulomu
vyskytuji vzacné nebo zde mohou i chybét
(Gray et al., 2013).

Tuberkulomy jsou u dospélych nejcas-
téji lokalizovany supratentoridlné, predevsim
frontdlné a temporalné, u déti prevazuje lo-
kalizace infratentorialni (Ramachandran et al.,
2017, Rock et al., 2008). Na MR jsou hypo- az
izointenzni v T1 a hypointenzni v T2 vazenych
obrazech, s prstencitym postkontrastnim sy-
cenim (Bathla et al., 2011). Klinicky se projevu-
ji vétsinou cefaleou, epileptickymi zachvaty,
poruchou védomi a fokalnim neurologickym
deficitem. Casté&ji se vyskytuji bez soubézné
bazilarni meningitidy, ale obé formy se mohou
kombinovat (Rock et al., 2008).

Tuberkul6zni mozkovy absces
Tato velmi vzacna forma TBC se vyskytu-
je pfevazné u imunosuprimovanych pacientd
(Roopesh Kumar et al., 2012), ve formé dutiny
vyplnéné hnisem, obklopené granula¢ni tka-
ni a obsahujici velké mnozstvi M. tuberculosis.
Nenalézame zde specifickou granulomatézni
zanétlivou reakci (Gray et al., 2013). TBC abscesy
byvaiji vétsi nez tuberkulomy, rychleji progreduji
a vyskytuji se ¢asté&ji izolované supratentoridlng,
na hranici $edé a bilé hmoty (Bathla et al., 2011).
TBC absces je na MR nerozlisitelny od pyogenni-
ho abscesu, zobrazuje se jako velké (> 5 cm) mul-
tilokularnilozisko s tenkym prstencitym sycenim
a perifokalnim edémem (Chaudhary et al., 2017).

Patogeneze

Patogeneze TBC infekce CNS je dobfe po-
psana. V priibéhu at uz primarni, nebo sekun-
darni hematogenni diseminace se mykobakteria
dostavaji do kortikalnich a meningeélnich pro-
stor plen mozkovych, ale i dalSich nervovych
struktur, jako jsou komory, choroiddlni plexy,
bazalni cisterny. Zejména u mladych jedinctd
muze mit tento proces az charakter miliarniho
rozsevu. Vznikd meningitida a mikronodularni
zanét, ktery pozdéji prechazi v mikrokaseifikacni
lozZiska. Ta se za vhodnych imunitnich poméra
postupné mohou zvétsovat.

Tuberkulom je loZiskovou |ézi, kterd vznika
jako nasledek dfive popsaného procesu. V da-
sledku toho muze byt solitarni nebo viceloZis-
kovy a progresi se za¢ne chovat jako expanzivni
léze. TBC infekce zUstava lokalizovana uvnitf
infiltrat(, které kaseifikuji, ale mlze se Sifit zpét
na pleny (asi 10 % piipadU), zejména pokud ob-
sah kolikvuje za vzniku tuberkulézniho abscesu.
V hyperendemickych oblastech tvofi mozko-
vy tuberkulom az 30 % expanzivnich CNS lézi,
mnohocetny vyskyt je popisovan jako ,tuber-
culomatosis cerebri”.V oblasti michy a patefniho
kanalu je vyskyt tuberkulom( méné casty, i kdyz
nijak nevybocuje z popsaného patogenetického
ramce. Navic se zde problematika prolina s TBC
osteomyelitidou. Tuberkul6zni postizeni obrat-
10 je naopak naprosto typickou, i kdyz v nasich
podminkach vzacnou komplikaci, mykobakteria
se zde uchyti diky vysoké vaskularizaci obratlové
drené. Opét zde mUze dochazet i k opa¢nému
vyvoji, kdy k osteomyelitidé dojde jako nasledek
infekce lokalizované v duralnim vaku.

Rozliseni tuberkulomu ma vice rovin.
Z hlediska samotné replikace mykobakterii
poskytuje tekuté prostiedi abscesu lepsi rlis-
tové podminky pro lokalni progresi infekce
nez v pfipadé relativné hutné struktury ka-
seifika¢ni nekrézy v tuberkulomu, kdy je rlist
mykobaterii vyrazné inhibovan. Z klinického
hlediska je zapotfebi vzit v Gvahu i to, ze v
pfipadé abscesu hrozi ruptura s naslednym
Sitenim infekce (v nasem pfipadé do mozko-
vé tkdné nebo pfilehlych dutin). Dalsi aspekt
je chirurgicky. Pokud by se utvar choval ex-
panzivné a zvazovalo se chirurgické odstra-
néni (samo o sobé malo ¢asté — mozné pfi
vyznamné expanzi a solitarnim vyskytu), je
postup v obou pfipadech odlisny. Z hlediska
progndzy, resp. findlni kontroly infekce je tedy
absces méné optimistickou variantou.

Diagnostika

Diagnostika TBC infekce je zaloZena na
kombinovaném pfistupu, protoze samostat-
né aplikované metody maji nizkou senziti-
vitu. Biochemické testy (priikaz adenosin
deaminazy) a prikaz antigenu - lipoarabi-
nomananu maji velmi variabilni senzitivitu
anejsou v nasi praxi zazité. Protoze serolo-
gické testy nemaji vypovédni hodnotou, je
laboratorni diagnostika zalozena na prikazu
bunécné precitlivélosti organismu. PGvodné

Siroce rozsifené kozni testy s tuberkulino-
vym antigenem, které byly technicky naro¢né
a hodnocenivyzadovalo praxi, byly nahrazeny
priikazem bunécné precitlivélosti in vitro - de-
tekci produkce interferonu y (interferon gama
releasing assay — IGRA). Komer¢né dostupné
jsou napfiklad QuantiFERON-TB Gold pfi-
padé testy typu ELISPOT. Nevyhodou téch-
to metod je proménliva senzitivita (kolem
40 %) i specificita (60 %). VSechny bunécné
testy selhdvaji u imunosuprimovanych pa-
cientl (napf. HIV a dalsich).

Ptimy prakaz patogenu kultivaci trva
minimalné 3, vétsinou viak 6 i 8 tydna, v lik-
voru byva zachyt Uspésnéjsi nez ve sputu.
M4 oviem nezastupitelnou hodnotu pfi
stanoveni citlivosti na antituberkulotika.
Mikroskopické vysetieni je nezbytné pro-
vést vzdy s doporucenim barveni na aci-
dorezistentni bakterie (coz se bézné pfi
vySetfeni moku neprovadi), citlivost je
velmi variabilni v zavislosti na koncentraci
mikrob. Prikaz specifické DNA je v pra-
xi dobfe zaveden. Metaanalyza zahrnujici
18 nezavislych studii uvadi, ze RT-PCR je
uzite¢né vysetreni pro rychlou diagnostiku
tuberkulézy s vysokou senzitivitou (96 %)
i specificitou (92 %) (Wei et al., 2019).

Bazilarni meningitida zac¢ind pozvolna
jako typickd subakutni pfevazné serézni az
seropurulentni meningitida s mirné az sttedné
zvysenou proteinorachii. V ptipadé rozvinuté
bazilarni meningitidy (po 2-4 tydnech) nacha-
zime v likvoru vyraznou hyperproteinorachii
(1-4 g/1), mononukledrni pleiocytézu (typicky
kolem 500 bunék/pl, zejména lymfocytt) a hy-
poglykorachii (Rock et al., 2008).

U loziskovych forem je kontrastni MR
metodou volby, nemusi ale spolehlivé odlisit
jiné expanzivni procesy (Bernaerts et al.,
2003). Pro diagnostiku tuberkulomu se vy-
uziva nékolik novych slibnych diagnostic-
kych technik, jako je magneticka rezonan¢ni
spektroskopie, difuzné a perfuzné vazené
obrazy MR (PWI a DWI) a pozitronova emisni
tomografie. U pacientl s tuberkulomy je vsak
s témito metodami prozatim malo zkusenosti
(Perez-Malagon et al., 2021). Pfi pretrvavajici
diagnostické nejistoté je vhodna ¢asna biopsie
z loziska (stereotakticka biopsie neni vzdy vy-
t&Zn4, proto je ke zvazeni i oteviend mozkova
biopsie) (Haddadian et al., 2004).
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Definitivni diagnézu TBC v CNS potvrdi

identifikace M. tuberculosis z biologického
materidlu histologicky, kultivaéné ne-
bo RT-PCR (Rock et al., 2008). U tuberkulomt
staci histologicky nalez nekrotizujiciho epi-
teloidniho granulomu tuberkulézniho typu
(Pagnoux et al., 2000).

Terapie

Lécba TBC meningitidy je kriticky zavisla na
vcasnosti zahdjeni, coz je obvyklym kamenem
Urazu, nebot klinické pfiznaky progreduji poma-
lu a symptomy nékdy i 3-4 tydny i déle unikaji
spravné diagndze. Lé¢ba bézné TBC meningitidy
kombinaci ¢tyr az péti antituberkulotik obvykle
trva 9-12 mésicd, v pfipadé tuberkulomu resp.
abscesu je delsi (18 mésicl). Opakované kontroly
likvoru jsou nezbytné. Terapie obou solidnich
forem je vétsinou konzervativni, vyznamnou
roli hraji kortikoidy, které redukuji edém a hy-
perergickou imunitni reakci, kterd vytvafi za-
nétlivy tumor. V pfipadé lozZiskovych forem je
indikovano operacnifedeni pfi rozvoji nitrolebni
hypertenze, hydrocefalu nebo u farmakorezis-
tentnich epileptickych zachvat(; riziko poope-
ra¢ni mortality je 10-20 % (Garcia-Monco et al.,
1999). K ndrdstu tuberkulomu vyzadujici akutni
operacnifeseni miiZe vést i paradoxni reakce na
zahajenou terapii antituberkulotiky (Chandra
Vemula et al., 2020).

Prognéza TBC infekce CNS je vzdy vazna,
smrtnost jsou desitky procent, zavisi na anti-
mikrobni terapii, podpdrné 1é¢bé a imunitnim
stavu pacienta. Samotna tuberkulomatézni
forma infekce kupodivu nezhorsuje nutné
celkovou prognoézu a i rozséhlé 1éze mohou
relativné pfiznivé regredovat.

Kazuistika 1

DvaaétyFicetiIety muz,

plvodem

hospltallzovan pro Ctyfi mésice narlstajici
pravostranné hemikranie a obtize s rov-
novahou. Neurologicky byl patrny lehky
pravostranny neocerebeldrni syndrom. MR
zobrazila hyposignalni ovalné lozisko pra-
vého mozeckového pedunkulu s rozsdhlym
perifokalnim edémem a utlakem IV. komo-
ry (Obr. 1), s postkontrastnim prstencitym
sycenim a centrdlni nekrotizaci (Obr. 2). Po
nasazeni antiedematozni terapie kortikoidy
a doplnéni zdkladniho onkoscreeningu s ne-
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Obr. 1. MR T2, hyposigndIni ovdiné loZisko v pravém mozeckovém pedunklu s perifokdinim edémem
a Utlakem 4. komory, axidini fez (vlevo), korondrni fez (vpravo) u pacienta 1

Obr. 2. MRTI, postkontrastni periferni prstencité syceni lozZiska s centrdini nekrotizaci, axidlni fez (vlevo),
korondrni tez (vpravo) u pacienta 1

Obr. 3. Gytologicky obraz v mozkomisnim moku, smiSend zdnétlivd celulizace, s prevahou lymfocytdrni
bunécné fady a jeji aktivace s pfitomnosti lymfoplazmocytdrnich forem (u pacienta 1)
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gativnim nalezem byla provedena stereo-
takticka biopsie loZiska.

V odebrané tkani byla zachycena
nekroticka tkan s kulatobunécnou, pre-
vazné lymfocytarni celulizaci, ¢etnymi

makrofagy, nékde az obrazu epiteloidni
transformace, a material byl odeslan ke
druhému ¢teni. V ocekdavani definitivniho
histopatologického zavéru byl pacient
propustén domu v dobrém stavu.
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Tab. 1. Zdkladni biochemicko-energetické parametry mozkomisniho moku (KEB - koeficient energetické

bilance) u pacienta 1

Metoda Pred lIécbou Po 2 tydnech lécby Normalni rozmezi
Elementy 162 bunék/ul 32 bunék/ul 0-5

Celkova bilkovina 2,844/l 1,149/l 0,18-0,43

Glukéza 1,25 mmol/I 1,5 mmol/I 2,0-4,0

Laktat 5,52 mmol/I 4,61 mmol/I 1,0-2,0

KEB -41,49 -17.0 28-38

Glukéza v séru 4,27 mmol/I N/A 39-5,6

Obr. 4. CT kulovité loZisko v pravé mozkové hemisfére parietdiné s postkontrastnim sycenim a rozsdhlym
perifokdinim edémem, axidlni fez (vlevo), korondrni fez (vpravo) u pacienta 2

Po dvou tydnech byl akutné rehospita-
lizovan pro febrilie, cefaleu, vertigo a vomi-
tus, nové byla pfitomna paréza pravé horni
koncetiny. CT mozku zobrazilo stacionarni
sytici se lozisko v pravé mozeckové hemisfére
s minimalnim edémem.

Kompletni histopatologické vysetfeni
bioptického materidlu nebylo diagnosticky
specifické: parcialni nekréza mozkové tkané
se zanétlivou celulizaci (lymfoplazmocyty,
neutrofilni a eozinofilni granulocyty) nebyla
provazena ptitomnosti malignich nddorovych
bunék, acidorezistentnich tycek (dle Ziehl-
-Neelsena), ani imunohistochemickou
pfitomnosti peptidu M. tuberculosis.

Pacientovi byly vysazeny kortikoidy,
odebréany kultivace (s negativnim nalezem)
azahdjena empirickd antibioticka terapie pro
pfedpokladany absces bakterialni etiologie.

Do druhého dne se rozvinula somnolence
a afazie s pravostrannou hemiparézou. Na MR
mozku se nezménila velikost loziska, ¢aste¢né
ale regredoval perifokalni edém. Proto jsme
odebrali mozkomi3ni mok a nalezli smiSenou
zanétlivou celulizaci s prevahou aktivované
lymfocytarni bunécné fady a vysokym podi-
lem cytotoxickych CD8+ T-lymfocyt(l (Obr. 3).
Celkovy nélez odpovidal chronickému bakte-
ridlnimu zénétu (Tab. 1).

Ve vzorku mozkomisniho moku jsme
nasledné prokazali DNA M. tuberculosis me-
todou RT-PCR. Tento nélez Ize povazovat za
pfimy prakaz infekéniho agens, ackoliv M. tu-
berculosis nebyla po barveni Ziehl-Neelsenem
mikroskopicky zachycena.

Pacientovi byla nasazena kombinace antitu-
berkulotik (rifampicin, ethambutol, pyrazinamid,
nidrazid). Zpétné pfi hodnoceni rtg hrudniku
byl patrny diskrétni levostranny nalez na pli-
cich ve smyslu primarniho komplexu. Stav byl
pozdéji komplikovan generalizovanym tonicko-
-klonickym epileptickym zachvatem a pacien-
tovi byla nasazena antiepileptickd medikace.

V lumbdlni punkci po dvou tydnech léc-
by antituberkulotiky pretrvavala lymfocytarni
pleocyt6za, ale celkové byl ndlez zlep3en (Tab. 1).

Klinicky se pacient postupné zlepsoval
a Ctyfi mésice po stanoveni diagnézy tuber-
kulézy CNS byl dimitovan jen s diskrétni ataxii
pravé horni koncetiny. Kontrolni MR mozku na-
chazi regresi nélezu, v misté pavodniho loziska
jen drobny rezidudIni nodul s postkontrast-
nim sycenim. Antituberkulézni terapie byla
ukoncena po celkové délce 12 mésicd.

Kazuistika 2
Devétasedmdesatilety muz byl hospitali-
zovan pro pozvolna progredujici levostrannou

hemiparézu. CT mozku zobrazilo kulovité lo-
Zisko s prstencitym postkonstrastnim sycenim
parietalné vpravo, s perifokdlnim edémem
a diskrétnim pfesunem stfedocarovych struk-
tur (Obr. 4). Pro implantovany kardiostimulato-
ru nebylo mozné doplnit MR mozku. Zakladni
onkoscreening byl negativni. Na antiedemat6z-
ni kortikoterapii hemiparéza z¢asti ustoupila
a byla provedena stereotaktickd biopsie.

Histologické vysetfeni bylo ale nevytézné
avykon byl proto v odstupu mésice opakovan,
opét CT navigovanou biopsii. Histopatologicky
byla ve fragmentech mozkové tkané s nevyraz-
nou kulatobunécnou celulizaci pouze v drobné
Casti nalezena lymfoidni celulizace s elementy
s vétsimi nepravidelnymi jadry. Rebiopsie byla
uzavirana jako lymfom a odeslana ke druhému
Cteni. Pacient byl propustén dom( v dobrém
stavu v ocekavani definitivniho zavéru biopsie.

Po ¢tyfech dnech byl rehospitalizovan
pro febrilie a progresi hemiparézy. Ani 2. ¢teni
nezachytilo maligni burky a vzorek byl opét
hodnocen jako nevytézny. Na nativnim CT
mozku jiz nebylo patrno popisované lozisko,
kontrastni latka nebyla podana pro zvysené
rendlni parametry.

Vzhledem k akutnimu infektu a dusnos-
ti jsme doplnili CT hrudniku a CTAG plicnice,
které zobrazilo oboustrannou pneumonii
srozpadovym procesem a plicni embolii. Zahdjili
jsme antibiotickou a antikoagulacni [é¢bu.

Rozpadovy proces na CT evokoval moz-
nost TBC, ktera byla nasledné potvrzena po-
zitivitou RT-PCR M. tuberculosis v tekutiné
zbronchoalveolarnilavaze. | pfes nasazenou tera-
pii antituberkulotiky, antibiotiky a kortikosteroidy
se stav rychle horsil, rozvinulo se multiorgdnové
selhani a pacient nasledujici den zemfel.

Plvod intracerebralniho loziska byl ozfej-
mén az pii autopsii. V pravé hemisfére bylo
zastizeno subkortikalné lozisko s centrdlni
kolikva¢ni a kazedzni nekrézou, ohrani¢ené
epiteloidné transformovanymi makrofa-
gy a obrovskobunéénymi Langhansovymi
bunkami. Mozkové obaly vykazovaly ne-
specifickou zanétlivou celulizaci, ale nikoliv
obraz bazilarni meningitidy. V loZisku byly
histochemicky prokazany acidorezistenéni
ty¢ky (dle Ziehl-Neelsena) a monoklondlni
protilatkou potvrzen peptid M. tuberculosis.
Pfitomnost DNA mykobakterii metodou
RT-PCR nebyla prokdzdna bezprostiedné
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Obr. 5. FindIni trajektorie biopsie vytvorend fuzi pldnovaci MR mozku a pooperacniho kontrolniho CT. Predoperacni MR (T1 vdZend sekvence s kontrastni
Idtkou, nahore axidlni, dole sagitdlini fez, pldnovand trajektorie biopsie oranZové) a pooperacni CT (kostni okno, nahofe axidini fez, dole sagitdini fez, pldnovand
trajektorie oranZové, odhadu provedené trajektorie odpovidaji bublinky vzduchu — oznaceno hvézdickou) u pacienta 2

’ ] r .

v centralni nekréze z postmortem odebrané-
ho loziska, byla ale zpétné detekovéna v pred-
chozich stereotaktickych bioptickych vzorcich
(@ to nejen DNA M. tuberculosis, ale i dalSich
non-tuberkuléznich mykobakterii).

Diskuze

Prekvapiva diagnéza TBC puvodu
postiZzeni mozku u nasich pacientt

V prvni kazuistice nds mongolsky pavod
pacienta, jako jedné z endemickych oblasti
TBC, a MR ndlez ved| k Gvaze o tuberkul6znim
plvodu lozZiska. Nicméné absence kaseifikacni
nekrézy a granulomatézni tkané s typickymi
bunkami, imunohistochemickd negativita
prukazu peptidu M. tuberculosis a nepfitom-
nost acidorezistentnich tycek v biopsii tuto
moznost nepotvrdila.

Zasadni vyznam mélo az vysetieni likvoru,
provedené pro horsici se stav pacienta a s pfi-
hlédnutim k Gstupu edému v zadni jamé lebni.
Vysetieni prokézalo chronickou meningitidu,
s pfimym prakazem DNA M. tuberculosis
metodou RT-PCR. Pozdéji jsme potvrdili
i tuberkulézni etiologii loziska pozitivitou
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Omim

DNA M. tuberculosis z bioptického vzorku
rovnéz metodou RT-PCR.

U naseho pacienta se tedy jednalo
o soubéh tuberkulézni meningitidy a lozis-
kového TBC procesu. Pfi jeho lokalizaci pfi
IV. mozkové komore Ize predpokladat Siteni
infekce z loZiska per continuitatem do likvoro-
vych cest s naslednym zanétlivym postizenim
mening. TBC plvod byl pro nas prekvapenim
i vzhledem k normalnimu ndlezu na rtg hrud-
niku (diskrétni ndlez primarniho komplexu na
rtg vysel najevo az pfi zpétném hodnoceni pfi
jizzndmé diagndze TBC).

Ve druhé kazuistice vedl k Gvaze o TBC etio-
logii loZiska prlikaz rozpadového procesu plic
na CT, ale definitivni pavod loziska v mozku
potvrdila az autopsie.

V obou pfipadech byl tuberkulézni pud-
vod loziska definitivné prokazéan pozitivitou
DNA M. tuberculosis metodou RT-PCR z bi-
optického vzorku.

Z dalSich diagnostickych metod by pfipada-
lo v Gvahu pouziti Quantiferon krevniho testu.
Pozitivita potvrzuje detekci interferonu-y jako
reakci lymfocytl na peptidové antigeny souvise-
jici s infekci M. tuberculosis (Vroblova et al., 2009).
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Jeho nevyhodou je ale porzitivita u latentni TBC
infekce, ktera znesnadnuje diagnostiku u skupin
obyvatel s vysokou promorenosti.

Tuberkulom
nebo tuberkulézni absces?

U prvniho pacienta jsme histopatologic-
ky neprokazali granulomatézni zdnét ty-
picky pro tuberkulom. Vysvétlenim muize
byt nepfesny odbér tkdné metodou CT-
-navigované stereotaktické biopsie, jak
doklada srovnani planované a finalni tra-
jektorie biopsie vytvorené fuzi planovaci
MR mozku a pooperacniho kontrolniho CT
(Obr. 5). U tuberkulomu také nemusi bé-
hem CT-navigované biopsie jehla pronik-
nout skrz pevné pouzdro a vzorek je tak
odebran pouze z okolni mozkové tkané
(Haddadian et al., 2004).

V histopatologickém nalezu nebyly zachy-
ceny charakteristické zmény pro TBC absces.
Rovnéz MR nalez pro tuto moznost nesvéd-
¢i, neprokazali jsme restrikci difuze v loZisku,
kterou bychom u TBC abscesu vzhledem
k tekutému obsahu abscesové dutiny oce-
kavali v kombinaci s hyperintenznim jadrem
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v T2 sekvencich (Chaudhary et al., 2017; Sanei
Taheri et al., 2015). Naopak nami zobrazené T1
i T2 hypointenzni lozisko bez restrikce difuze
byva typické pro tuberkulom v jeho kaseifiko-
vané pevné formé.

U druhého pacienta svéd¢i pro tuberku-
lom jednak nélez typického nekrotizujiciho
epiteloidniho granulomu s centralni nekrézou,
ohranicenou epiteloidné transformovanymi
a Langhansovymi burkami, a pak také absen-
ce DNA mykobakterii v centralni nekréze ze
vzorku odebraného post mortem.

S velkou mirou pravdépodobnosti se te-
dy v obou prezentovanych pfipadech jednalo
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