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Streszczenie. W pracy przedstawiono przypadek ropnia mézgu z przebiciem do uktadu komorowego o nietypowym obrazie
klinicznym, niekorelujagcym z obrazem radiologicznym. Przedstawiono przebieg choroby i sposoby leczenia. Oméwiono
cechy ropnia mézgu w obrazach tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego z uwzglednieniem spektroskopii

i obrazowania dyfuzyjnego.
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Abstract. The paper presents a case of brain abscess with intraventricular rupture, of atypical clinical picture without
correlation with the radiographic image. Clinical course of the disease and treatment methods were presented. Brain
abscess CT and MRI features, including spectroscopy and diffusion weighted imaging were discussed.
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Ropieh moézgu stanowi okoto 8% zmian ogniskowych
mozgowia w krajach rozwijajgcych sie oraz 1-2% w kra-
jach wysoko rozwinietych [1]. Jest to stan zagrazajgcy zy-
ciu, wymagajgcy szybkiej diagnostyki i leczenia. Obec-
nie $miertelno$¢ wynosi okoto 15% [2]. U chorych z si-
niczg wadg serca ropnie mdézgu wystepujg 10 razy cze-
$ciej niz u pozostatej czesci populacji. Najczestszg wada
jesttetralogia Fallota. Przeciek krwi w kierunku prawo-le-
WO na poziomie serca umozliwia przedostanie sie bakte-
rii do krgzenia mézgowego z pominigciem tozyska ptuc-
nego [1]. Wiekszo$¢ ropni mézgu (ok. 90%) powstaje
przez ciggtos¢ w wyniku infekcji zatok przynosowych,
wyrostka sutkowatego kosci skroniowej lub ucha $rod-
kowego. Pozostate ropnie majg etiologie krwiopochodnag
(gtéwnie w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia).
Mnogie ropnie moézgu powstajg droga krwiopochod-
na w przypadku zakazenia ogoélnoustrojowego, spowo-
dowane sg najczesciej przez bakterie z grupy Staphylo-
coccus i Streptococcus [1]. Streptococcus anginosus to
nazwa grupy obejmujacej S. intermedius, S. anginosus
i S. constellatus. Produkujg one enzymy proteolityczne
powodujgce martwice tkanek i sprzyjajg powstawaniu
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ropni [3]. Streptococcus intermedius jest znanym pato-
genem powodujgcym zmiany ropne poza OUN [4].

W diagnostyce ropni mdzgu coraz wiekszg role od-
grywajg metody obrazowe. Coraz czesciej i szerzej sto-
sowane nowoczesne techniki rezonansu magnetyczne-
go (MR), tj. obrazowanie dyfuzyjne oraz spektroskopia,
umozliwiajg ustalenie rozpoznania z duzym prawdopo-
dobienstwem. Pozwala to na szybkie witgczenie (jeszcze
przed uzyskaniem potwierdzenia histopatologicznego)
antybiotykoterapii szerokospektralne;j.

W przedstawionym przypadku wystagpity duze pro-
blemy diagnostyczne. Nietypowy obraz kliniczny i nie-
jednoznaczna ocena $rdédoperacyjna nie korelowaty
z wynikami badan obrazowych, co wptyneto na opdz-
nienie wtasciwego leczenia.

Opis przypadku

81-letnia chora zostata przyjeta na oddziat neurologii
z powodu utrzymujgcego sie od 2 dni ostabienia pra-
wej konczyny goérnej. Pacjentka nie zgtaszata boélu gfo-
wy ani innych objawdéw neurologicznych. Temperatura
ciata byta prawidtowa, badania laboratoryjne wykazaty
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Rycina 1. TK gtowy bez $rodka kontrastujacego: okragta zmiana ogniskowa w lewym ptacie ciemieniowym otoczona strefg obrzeku, uciskajaca
rég tylny lewej komory bocznej

Figure 1. Non-enhanced head CT: round lesion in left parietal lobe surrounded by edema, with compression of posterior horn of left lateral ventricle

podwyzszony poziom leukocytéw (20,17 x 103/ul); steze-
nie CRP bytfo prawidtowe (0,5). Wykonana w dniu przy-
jecia tomografia komputerowa (TK) gtowy wykazata
okragtg zmiane ogniskowg w lewym ptacie ciemienio-
wym, otoczong strefg obrzeku, z towarzyszacym uci-
skiem lewej komory bocznej (ryc. 1.). Ustalono wstep-
ne rozpoznanie guza o prawdopodobnie przerzutowym
charakterze.

W ciggu kolejnych 5 dni stan pacjentki sie pogarszat.
Pojawita sie gorgczka siegajgca 39,2°C, stezenie CRP
zwiekszyto sie do 3,5. W 4. dniu pobytu wtaczono anty-
biotykoterapie skojarzona cyprofloksacyng i cefrtiakso-
nem. Stan chorej zaczat sig poprawiaé¢. W 7. dniu wyko-
nano MR gtowy (ryc. 2.). Nie zastosowano $rodka kon-
trastujgcego z powodu nieprawidtowych parametréow
nerkowych (zmniejszenie eGFR z 50 do 16 ml/min). Ba-
danie MR uwidocznito gruboscienng, dobrze odgrani-
czong zmiang ogniskowa w lewym ptacie ciemieniowym,
o $rednicy 3 cm. Zmiana cechowata sie matg do posred-
niej intensywnoscig sygnatu w obrazach T,-zaleznych,
duzg intensywnoscia sygnatu w obrazach T,-zaleznych,
nie ulegata petnemu wyttumieniu w obrazach FLAIR,
otoczona byta strefg obrzeku. W sekwencji DWI (diffu-
sion weighted imaging) widoczne byto ograniczenie dy-
fuzji zaréwno w obrebie zmiany, jak i w sasiadujacej ko-
morze bocznej (ryc. 3.). Na podstawie MR radiolog wy-
sunat podejrzenie ropnia mézgu z przebiciem do uktadu
komorowego. Rozpoznanie to byfo trudne do zaakcep-
towania przez klinicystow ze wzgledu na niecharaktery-
styczne objawy i szybko poprawiajacy sie stan chorej.

Po kolejnych 7 dniach i normalizacji parametrow
nerkowych wykonano kolejne badanie MR z podaniem
$rodka kontrastujgcego (ryc. 4.) oraz spektroskopie MR
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(MRS). Badanie wykazato zmniejszajgce sie ogranicze-
nie dyfuzji w obrebie zmiany, jej taczno$é z uktadem ko-
morowym oraz obragczkowate wzmocnienie $ciany za-
réwno ogniska, jak i rogu tylnego lewej komory bocznej.
MRS pojedynczego woksela (ryc. 5.) wykazata typowy
dla ropnia pik mleczanéw, a takze zwigkszone stezenia
aminokwasoéw, octanéw i bursztynianow. Podjeto decy-
zje o operacji zmiany.

Wykonano kraniotomie wolnym ptatem kostnym
w lewej okolicy skroniowo-potylicznej. Wyglad po-
wierzchni mézgu byt prawidtowy. Za pomocg mikro-
skopu operacyjnego nacieto mdzg, dochodzac do rogu
potylicznego lewej komory bocznej. Z komory pobra-
no na posiew i badanie histopatologiczne $mietankowa-
tg tre$¢ o wygladzie ropy. Zdaniem operatoréw zmia-
ny odpowiadaty raczej masom peknietej torbieli dermo-
idalnej lub rozpadowi z przerzutu, niz zawartosci rop-
nia. Odessano i wyptukano z komory patologiczne masy.
W stropie komory szerzyty sie one w nisze, z ktérej po-
brano materiat do badania histopatologicznego. Uktad
komorowy zalano 0,9% roztworem NaCl. Operacja prze-
biegta bez powiktan. Przez kolejne 7 dni kontynuowano
antybiotykoterapie.

Pacjentka w stanie srednio ciezkim zostata przenie-
siona do Kliniki Rehabilitacji WIM z niedowtadem potowi-
czym prawostronnym i niedowidzeniem potowiczym jed-
noimiennym prawostronnym. Po 3 tygodniach od ope-
racji otrzymano wynik histopatologiczny potwierdzajacy
rozpoznanie ropnia. Ze zmiany wyhodowano Strepto-
coccus intermedius wrazliwego na ceftriakson. Chora
przekazano na Oddziat Neuroinfekcji Szpitala Zakazne-
go w celu dalszej antybiotykoterapii szerokowachlarzo-
wej. Po zakonczeniu 4-tygodniowej antybiotykoterapii
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pacjentke ponownie przeniesiono do Kliniki Rehabilita-
cji WIM w stanie ogélnym $rednio ciezkim, ze $redniego
stopnia niedowfadem potowiczym prawostronnym. Ob-
serwowano stopniowg poprawe stanu neurologicznego
i funkcjonalnego chorej. W stanie ogélnym dobrym pa-
cjentke wypisano pod opieke rodziny.

Omowienie

Wtasciwe postepowanie i skuteczne leczenie ropnia
mozgu mozliwe jest dzigki wspodtpracy wielu specijali-
stow: neurochirurga, neurologa, specjalisty choréb za-
kaznych i neuroradiologa.

Obraz kliniczny wynika z 4 gtéwnych skutkéw obec-
nosci ropnia w OUN: miejscowego efektu masy, nadcis-
nienia srodczaszkowego, destrukcji objetej tkanki nerwo-
wej i ogniskowych ubytkéw neurologicznych. Najczest-
sze objawy to boél gtowy, zaburzenia swiadomosci, mdto-
$ci i wymioty oraz wysoka goraczka. Mogg pojawi¢ sie
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Rycina 2. MR gtowy bez $rodka kontra-
stujgcego (rzad gérny — obrazy T,-za-
lezne, $rodkowy — obrazy T,-zalezne,
dolny — obrazy FLAIR): ptynowa grubo-
$cienna zmiana ogniskowa w lewym
ptacie ciemieniowym z podejrzeniem
przebicia do uktadu komorowego, obrzek
wokét zmiany

Figure 2. Non-enhanced head MRI (up-
per row — T,-weighted images, middle
row — T,-weighted images, lower row —
FLAIR images): cystic lesion with thick
capsule in left occipital lobe, suspected
rupture into ventricular system, perile-
sional edema

drgawki [1]. Objawy moga by¢ jednak nietypowe i nie za-
wsze wskazujg na stan zapalny [3], nie zawsze tez uda-
je sie znalez¢ zrodto infekceji [4]. Choroba rozwija sie po-
czatkowo jako ognisko zapalenia mézgu, ktére ewoluuje
w kolekcje ropy otoczong dobrze unaczyniong torebka.
Naturalny przebieg ropnia mdézgu na postawie ba-
dan obrazowych mozna podzieli¢ na cztery stadia: wcze-
sne zapalenie mdézgu (trwajace 1-4 dni), pézne zapalenie
mozgu (4-10 dni), wezesna (11-14 dni) i pézna (>14 dni)
faza tworzenia torebki [5]. W diagnostyce obrazowej MR
wykazuje przewage nad TK. Ropien w badaniu MR wy-
kazuje niski sygnat w obrazach T,-zaleznych, z obwodo-
wym wzmochieniem po podaniu $rodka kontrastujgce-
go. W obrazach T,-zaleznych posredni lub wysoki sy-
gnat zmiany nie ulega wyttumieniu w sekwencji FLAIR.
Dojrzaty ropien otoczony jest torebkg o niskim sygna-
le w obrazach T,-zaleznych. Rozwdj technik MR zwigza-
nych z wprowadzeniem obrazowania dyfuzyjnego oraz
spektroskopii wodorowej umozliwit wykorzystanie no-
wych sekwencji do ustaleniu wtasciwego rozpoznania.
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Rycina 3. MR gtowy (rzad gérny — obrazy DWI, dolny — obrazy ADC): ograniczenie dyfuzji w obrebie zmiany oraz w uktadzie komorowym, potwier-

dzajace przebicie do uktadu komorowego

Figure 3. Head MRI (upper row — DWI, lower row — ADC): diffusion restriction in the lesion and ventricular system, confirming intraventricular rupture

Ropien wykazuje wysoki sygnat w obrazach zaleznych
od dyfuzji (diffusion weighted imaging — DWI) przy ob-
nizeniu rzeczywistego wspotczynnika dyfuzji (apparent
diffusion coefficient — ADC) [6]. Natomiast wiekszos$¢
martwiczych lub torbielowatych guzéw mdézgu ma po-
$redni sygnat w obrazach DWI i podwyzszony ADC. Réz-
nice te wynikajg ze sktadu martwiczego materiatu zawar-
tego w ropniu i w guzie. Obecne w ropniu komorki za-
palne, biatka, resztki komoérkowe oraz bakterie wykazujg
duzg lepkosé i silnie ograniczajg dyfuzje wody. Dodatko-
wo czasteczki wody wigzane sg przez grupy aminokwa-
sowe na powierzchni makromolekut, co pogtebia efekt
ograniczenia dyfuzji. Do wyjgtkdw nalezg ropnie o etiolo-
gii grzybiczej i ropnie gruzlicze, w obrebie ktérych zwigk-
sza sie dyfuzyjnos$¢ [1]. Martwicza komponenta guzow
sktada sie z resztek komoérkowych, ptynu surowiczego
i niewielkiej ilosci komorek zapalnych. Taki skfad sprzy-
ja wiekszej swobodzie dyfuzji wody w poréwnaniu z rop-
niem. Obrazowanie DWI pomocne jest réwniez w oce-
nie ewolucji ropnia. W przypadku braku zapadnigcia sig
jamy z utrzymujgcym ograniczeniem dyfuzji nalezy po-
dejrzewaé utrzymywanie sie aktywnego stanu zapalne-
go i ponowne gromadzenie tresci ropnej [7]. W przed-
stawianym przypadku obrazy DWI uwidocznity przebicie
ropnia do komory bocznej. W MRS mozna zaobserwo-
wac przede wszystkim wysoki pik mleczanow (1,3 ppm
na osi odcietych) oraz piki aminokwasoéw (0,9 ppm),
octanéw (1,92 ppm) i bursztynianéw (2,24 ppm) [8,9].
Mleczany bedace wynikiem glikolizy beztlenowej poza
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ropniem mogg pojawi¢ sie w obszarach martwicy w ob-
rebie guzéw, udaru, w ognisku padaczkowym, martwi-
cy popromiennej, a takze w ostrej fazie demielinizacji
w przebiegu stwardnienia rozsianego [6]. W przypadku
podejrzenia ropnia poza mleczanami nalezy poszukiwaé
produktéow metabolizmu bakterii — bursztynianéw i octa-
néw, ktére nie sg widoczne w guzach zkomponentg mar-
twicza i torbielowatg [10].

Poniewaz poziomy poszczegdlnych metabolitow
moga, ale nie musza byé¢ obecne w MRS, réznicowanie
pomiedzy ropniem a innymi zmianami ma wiekszg do-
ktadnoé¢ dzieki zastosowaniu zaréwno MRS, jak i DWI
[10,11]. Ograniczenie dyfuzji typowe dla ropnia moze
réwniez wystepowacé w przerzutach do OUN, zwtaszcza
gruczolakoraka [12]. Ropien mézgu wymaga réznicowa-
nia ze zmianami wykazujgcymi obrgczkowate wzmoc-
nienie, do ktérych nalezg: przerzuty (zwfaszcza gruczo-
lakoraka), zawat moézgu, ogniska demielinizacji, martwi-
ca popromienna, chtoniak, AIDS, uraz oraz glioblastoma.
Szybka identyfikacja patogenu ma kluczowe znaczenie
dla wtaczenia optymalnej antybiotykoterapii. Niestety
okoto 20% posiewdéw z ropni jest jatowych. Alternaty-
we stanowi test polimerazowej reakcji fancuchowej (po-
limerase chain reaction — PCR), ktéry jest szybkg i do-
ktadng metodg identyfikacji patogenu [13].

Postepowanie w przypadku ropnia mdzgu nie jest
jednoznacznie ustalone. Preferowane jest tgczenie me-
tod chirurgicznych z antybiotykoterapia. Stereotaktycz-
na aspiracja pod kontrolg TK, ze wzgledu na mniejszg
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Rycina 4. MR glowy z podaniem $rodka kontrastujacego (od lewej —
obrazy T,-zalezne oraz T,-zalezne po podaniu kontrastu): zmniejszenie
obrzeku, taczno$¢ ropnia z lewa komora boczng, wzmocnienie torebki
ropnia i $ciany komory (odpowiadajgce zapaleniu wy$ciétki komér)
Figure 4. Enhanced head MRI (from the left: T,-weighted images,
T,-weighted images after contrast administration): decreased edema,
communication between abscess and left lateral ventricle, enhance-
ment of abscess capsule and ventricle wall (consistent with ventricu-
litis)

inwazyjnos$¢, czesto zastepuje tradycyjne dojscie chirur-
giczne. W przypadku matych pojedynczych ropni przez
6-8 tygodni stosuje sig diagnostyczng aspiracje oraz na-
stepcza dozylng antybiotykoterapie. W przypadku rop-
ni wigkszych niz 2,5 cm konieczne sg: drenaz i dozylna
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antybiotykoterapia przez 6-8 tygodni [8]. Wielko$¢ rop-
nia ulega zwykle zmniejszeniu po okoto 2 tygodniach le-
czenia. Wycofanie sie pier§cieniowatego wzmocnienia
kontrastowego oraz zanik wyodrebniajacej sie torebki
w obrazach T,-zaleznych wskazuje na skutecznos¢ le-
czenia. Zaleca sie powtérny drenaz, gdy ropien powiek-
sza sig po 2 tygodniach leczenia lub w przypadku niesku-
tecznej 3-4-tygodniowej antybiotykoterapii [8].

Rokowanie pacjentéw z ropniem mdzgu pogarsza-
ja towarzyszgce zaburzenia immunologiczne, cukrzyca,
marskos$¢ watroby oraz niska punktacja w skali Glasgow
(Glasgow Coma Scale — GCS) [1]. Niekorzystna jest tak-
ze lokalizacja ropnia w jadrach podkorowych lub wzgé-
rzu, gdyz wigze sie z czestszym przebiciem do uktadu ko-
morowego. W pracy Lee i wsp. w grupie 62 pacjentéw
z ropniem modzgu i przebiciem do uktadu komorowego
az w 48% przypadkow doszto do powaznych ubytkow
neurologicznych, stanu wegetatywnego lub zgonu [14].
Przebicie ropnia do uktadu komorowego stanowi powaz-
ne powikfanie, pogarszajace rokowanie pacjenta. W tych
przypadkach konieczne moze by¢ bardziej agresywne
postepowanie. Zaleca sie wczesng kraniotomie z ewa-
kuacjg ropnia, ptukaniem uktadu komorowego i wentri-
kulostomiag oraz potgczenie antybiotykoterapii dozylnej
z dooponowa.

W opisanym przypadku nie znaleziono czynnikéw
predysponujacych. Nie stwierdzono zaburzeh odpor-
nosci, infekcji zatok lub kosci skroniowych, niedawne-
go urazu gtowy ani operacji, badanie ECHO wykluczy-
fo infekcyjne zapalenie wsierdzia. Chora nie przyjmowa-
fa chemioterapii ani kortykosteroidow. Stosunkowo do-
bry stan kliniczny nie korespondowat z wynikami badan
obrazowych. Wtasciwe rozpoznanie ustalone zostato
na wczesnym etapie na podstawie wyniku badania MR,
nie korelowato jednak z nietypowym obrazem klinicz-
nym i niejednoznaczng oceng $srodoperacyjng. Dlatego
tez rozpoczetg w 4. dniu hospitalizacji empiryczng anty-
biotykoterapie zakonczono juz po 10 dniach. Szeroko-
wachlarzowg celowang antybiotykoterapie wznowiono

Rycina 5. Spektroskopia MR metoda
pojedynczego woksela: patologiczne
spektrum w obrebie zmiany z pikiem
mleczanéw

Figure 5. MR single voxel spectros-
copy: pathological spectrum within
the lesion with lactate peak
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po otrzymaniu wynikéw badania histopatologicznego
i posiewu. Niekorzystna lokalizacja ropnia oraz powikta-
nie w postaci przebicia do uktadu komorowego dopro-
wadzity do powaznych deficytéw neurologicznych pod
postacig niedowtadu potowiczego.

Whnioski

W przypadku nieokres$lonej zmiany ogniskowej OUN ko-
nieczna jest pogtebiona diagnostyka obrazowa. Najlep-
szg dostepng metoda, skuteczng w rozpoznaniu i réz-
nicowaniu ropni moézgu, jest badanie MR z podaniem
érodka kontrastujgcego i z oceng DWI oraz MRS. Brak
typowych objawéw klinicznych infekcji nie wyklucza
wczesnego stadium ropnia mézgu. Wczesne rozpozna-
nie i wdrozenie odpowiedniego leczenia ma kluczowe
znaczenie w przypadku ropnia moézgu.
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