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SDĚLENÍ Z PRAXE
tuberkulom, nebo tuberkulózní absces? –dvě kazuistiky

v T2 sekvencích (Chaudhary et al., 2017; Sanei 

Taheri et al., 2015). Naopak námi zobrazené T1 

i T2 hypointenzní ložisko bez restrikce difuze 

bývá typické pro tuberkulom v jeho kaseifiko-

vané pevné formě.

U druhého pacienta svědčí pro tuberku-

lom jednak nález typického nekrotizujícího 

epiteloidního granulomu s centrální nekrózou, 

ohraničenou epiteloidně transformovanými 

a Langhansovými buňkami, a pak také absen-

ce DNA mykobakterií v centrální nekróze ze 

vzorku odebraného post mortem.

S velkou mírou pravděpodobnosti se te-

dy v obou prezentovaných případech jednalo 

o tuberkulom. U prvního pacienta morfologic-

ké znaky nesvědčily pro TBC absces (i když jej 

vzhledem k nespecifickému histopatologic-

kému nálezu nemůžeme s jistotou vyloučit) 

a MR nález odpovídá tuberkulomu. U druhého 

pacienta byla sice prokázána DNA M. tubercu-

losis v předchozích bioptických vzorcích (což 

společně s rozsáhlou centrální nekrózou může 

svědčit pro TBC absces), definitivní neuropato-

logie ale potvrdila obraz tuberkulomu.

Závěr
Tuberkulom a TBC absces jsou vzácnými 

nálezy, na které je nutné pomýšlet při dife-

renciální diagnóze solitárních i vícečetných 

intrakraniálních expanzivních lézí, i při nízké 

incidenci TBC v ČR. Při diagnostice by vedle 

stereotaktické biopsie měla být zvážena i ote-

vřená mozkové biopsie, která může přinést 

přesnější výsledek. Přínosné je i vyšetření li-

kvoru. Detekce DNA M. tuberculosis metodou 

RT -PCR má vysokou senzitivitu a specificitu 

a je vhodná při podezření na ložisko TBC etio-

logie i při negativním kultivačním a mikrosko-

pickém nálezu. Vedle včasné diagnostiky je 

pro další prognózu pacienta zásadní cílená 

a dlouhodobá terapie kombinací antituber-

kulotik.
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� Hlavní téma – Vaskulární problematika 

� Přehledové články – Nadměrná spavost vyvolaná léky, Ravulizumab v léčbě NMOSD,
Poruchy spánku v neurologii, Kyselé jablíčko: chyby v elektroencefalografii 

� Z pomezí neurologie – Studium střevního mikrobiomu v kontextu neurologických poruch, 
Komunikační strategie pro neurology při rozhovoru s pacienty s roztroušenou sklerózou
při zhoršení diagnózy

� Sdělení z praxe – Konopí jako lék, Míšní ischemie u mladé pacientky s otevřeným foramen ovale
a primární trombofilií, Progresivní paralýza – příčina neurokognitivní poruchy v mladém věku

… a spoustu dalších zajímavých témat 
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