KLINIKINIS ATVEIJIS

Neurologijos seminarai 2018; 22(78): 344-349
DOI: 10.29014/ns.2018.37

Galvos smegenu nokardiozé: atvejo pristatymas
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Santrauka. [vadas. Smegeny nokardiozé yra ypac reta, oportunistiné galvos smegeny infek-
cija, sudaranti iki 2 % visy galvos smegeny abscesy atvejy. Sia liga dazniau serga imunosup-
resuoti pacientai, taciau yra aprasyta ligos atvejy pacientams su nesutrikusia imuninés siste-
mos funkcija. Diagnozuoti liga sudétinga, kadangi smegeny nokardiozé progresuoja 1étai,
néra tipiniy laboratoriniy ar klinikiniy pozymiy, o galutiné diagnozé nustatoma tik poopera-

cinio mikrobiologinio piiliy tyrimo metu.
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Atvejo pristatymas. Siame straipsnyje pristatomas 80 m. vyro, sergancio smegeny nokar-
dioze ir neturincio iSreikstos imunosupresijos, atvejis. Nokardiozé nustatyta tik pooperaci-
niu periodu, atlikus piliy mikrobiologinio pasélio tyrima.

ISvados. Smegeny nokardiozés diagnostika yra sudétinga, o gydymas - agresyvus irilga-
laikis. Siuo atveju atlikta radikali piilinio ekscizija, galimo pirminio odontogeninio zidinio
sanacija ir ilgalaiké (21 mén.) antibiotikoterapija ,,Biseptoliu“ (trimetoprimu ir sulfametok-

sazoliu), dél kurios pacientas visiskai pasveiko.

Raktazodziai: smegeny nokardiozé, Nocardia, smegeny abscesas, smegeny pulinys.

IVADAS

Galvos smegeny abscesas - tai gerai ribota, zidininé puliy
sankaupa galvos smegeny parenchimoje, sudaranti apie
1-2 % visy intrakranijiniy masiy Vakary pasaulio Salyse ir
apie 8 % besivystanciose Salyse [1, 2]. Nocardia genties
bakterijy sukeliamos pilinés galvos smegeny infekcijos
yra ypacretos ir sudaro tik apie 1-2 % visy smegeny absce-
sy atvejy [3-6]. Dazniausiai galvos smegeny nokardiozeé
pasireiskia pacientams su sutrikusiu lasteliniu imunitetu,
ypac sergantiems limfomomis, leukemija, cukriniu diabe-
tu, 1étiniu alkoholizmu, ZIV infekuotiems, vartojantiems
imunosupresinius vaistus po $irdies, inksty, kepeny bei ki-
ty organy transplantacijy [7-9]. Infekcija gali pasireiksti ir
asmenims, neturintiems jokios gretutinés patologijos ir ne-
gaunantiems jokios imunosupresinés terapijos [5, 7].
Nocardia genties mikroorganizmy sukeliami abscesai
daznai yra klaidingai diagnozuojami kaip galvos ir nuga-
ros smegeny navikinés masés, o diagnozé galutinai patiks-
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linama tik po operacijos. Taip yra todél, kad Sie abscesai
dazniausiai neturi tipiniy laboratoriniy ar klinikiniy pozy-
miy, budingy bakteriniam uzdegimui, o ligos progresavi-
mas dazniausiai yra latentiskas ir iSryskéja tik vélyvose
stadijose, jau susiformavus ribotai piilinei masei [5]. Ser-
ganciyjy smegeny nokardioze mirStamumas yra 3 kartus
didesnis nei dél kity mikroorganizmy sukeliamy smegeny
abscesy [6, 10]. Siame straipsnyje pristatomas smegeny
nokardiozés atvejis 80 m. amziaus vyrui, neturinéiam is-
reikstos imunosupresijos ar sunkios gretutinés patologijos.

KLINIKINIS ATVEJIS

80 m. pacienta nuo 2016 m. sausio ménesio vargino pro-
gresuojantis kairés rankos ir kairés kojos silpnumas, ne-
vikrumas. Pacientas nekarsc¢iavo, papildomy létiniy ligy,
iSskyrus pirming artering hipertenzija, koronaring Sirdies
liga ir dislipidemija, neturéjo. Ty paciy mety kovo ménesi
vyras buvo konsultuotas neurochirurgo, atlikta galvos
smegeny magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Tyri-
mo metu rasta aiSkiai ribota struktira, lokalizuota virs de-
Sinio Soninio skilvelio parasagitaliai frontoparietalinéje
galvos smegeny srityje. Struktiira sudaryta i$ trijy apvaliy,
11 x 16 mm, 20 x 23 mm, 20 x 15 mm dydzio inkapsuliuo-
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1 pav. Galvos MRT (2016-05-04)
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2 pav. Galvos MRT (2018-04-23)

ty dariniy su didele perifokaline edema (1 C, D pav.). Po
intraveninio kontrastavimo kontrastiné medziaga (k/m)
kaupési dariniy kapsulése (1 A, B, E, F pav.).

Remiantis vaizdais ir paciento amziumi, jtartas galvos
smegeny pulinys, diferencijuotinas su nekrotiskai pakitu-
sia glioblastoma ar metastaze. 2016 m. geguzés ménesi pa-
cientas planine tvarka hospitalizuotas | Vilniaus universi-
teto ligoninés Santaros kliniky Neurochirurgijos skyriy
operaciniam gydymui. Hospitalizuojant pacientui nustaty-
ta kairiyjy galtiniy parez¢, vyraujanti kojoje. Ligoniui at-
likta parasagitaliné frontoparietaliné kraniotomija su dari-
niy ekscizija. Operacijos metu, atvérus dariniy kapsules,
istekéjo tirstas, pulingas turinys. Atliktas skubus pasalin-
tos medziagos histologinis iStyrimas. Nustatytas abscesas
smegeny audinyje, infekcijos sukéléjy ar piktybinio proce-
so nerasta. Taip pat atliktas ptliy mikrobiologinis pasélis,
iSauginta Nocardia genties bakterija. Masiy spektrometri-
jos (Maldi-Tof) tyrimo metu tikslios mikroorganizmo ri-
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Sies identifikuoti nepavyko. Gentis nustatyta remiantis
mikro ir makromorfologiniais poZymiais: augimo ypatu-
mais (augo 3-5 dienas aerobinémis salygomis kraujo aga-
re), kolonijy morfologija (baltos, nedidelés, linkusios
raukslétis, lyg pabarstytos kreida ar kalkémis) ir mikrosko-
piniu vaizdu (lazdelés, sustojusios i besiSakojancias gran-
dinéles, i dalies dazosi Cylio-Nilseno budu).
Pooperaciniu periodu skirtas ceftriaksonas po 1 g
3 kartus per para injekcijomis i vena 21 para. Po to skirtas
»Biseptolis“ (trimetoprimas (TMP) + sulfametoksazolis
(SMX)) 960 mg 2 kartus per para peroraliai. Pooperaciniu
periodu aptikta daugybiniy danty piiliniy. Kadangi imuno-
supresijos pozymiy pacientas neturéjo, itarta, kad infekcija
yra odontogeninés kilmés, todél buvo pasalinti du virsuti-
niai dantys, o kiti - sanuoti. Biiklei pageréjus, pacientas
birzelio ménesj iSrasSytas reabilitaciniam gydymui.
2017 m. sausio ménesi pacienta istiko vienas generalizuo-
tas toniniy-kloniniy traukuliy priepuolis su samonés sutri-
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kimu. Hospitalizacijos VUL SK Nervy ligy skyriuje metu
diagnozuota struktiiriné epilepsija su samonés sutrikimu,
kuri gydyta karbamazepinu. Traukuliy priepuoliai nesi-
kartojo. Pra¢jus 16 ménesiy nuo gydymo pradzios, ,,Bisep-
tolio* dozé sumazinta iki 960 mg 1 karta per para. 2018 m.
balandzio ménesi konsultuotas neurochirurgo: jéga galt-
nése visiskai atsistaté, pacientas aktyvus, pilnai save apsi-
tarnauja. Galvos smegeny MRT patologinio k/m kaupimo
nematyti, pooperaciné dinamika - teigiama (2 A-D pav.).
Praéjus 21 ménesiui nuo gydymo pradzios, ,,Biseptolio®
vartojimas buvo visiskai nutrauktas.

LITERATUROS APZVALGA
Etiologija ir epidemiologija

Nocardia genties mikroorganizmai - oportunistinés aero-
binés, gramteigiamos aktinomicetés, paplitusios visame
pasaulyje ir dazniausiai aptinkamos dirvozemyje, vande-
nyje, namy dulkése ir piivanciose darzovése [3, 7, 11]. Lie-
tuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio Saliy, nevykdoma Siy
bakterijy sukelty infekcijy stebésena nacionaliniu lygme-
niu, kadangi mikroorganizmai, dél savo retumo, néra kli-
niskai ir epidemiologiskai svarbtis. Dazniausiai Zmogui
patogeniska - Nocardia asteroides rusis, kuri sudaro apie
80 % visy sisteminiy ir CNS pazeidzianciy nokardiozés at-
vejy [6, 7, 12]. N. asteroides laikyta viena Nocardia gen-
ties ruisimi, taciau dabar zZinoma, kad §j kompleksa sudaro
kelios rasys, besiskirian¢ios savo atsparumu antibioti-
kams: Nocardia abscessus, Nocardia brevicatena-pauci-
vorans kompleksas, Nocardia nova kompleksas, Nocardia
transvalensis kompleksas, Nocardia farcinica ir Nocardia
asteroides [13]. Be N. asteroides, Zmogui patogeniskos
yra ir kitos Nocardia rusys, i$ kuriy dazniausios - N. brasi-
liensis ir N. caviae [14].

Nocardia genties bakterijy sukeliamos infekcijos yra
ypac retos. [vairiy autoriy duomenimis, $iy bakterijy suke-
liamos pulinés galvos smegeny infekcijos sudaro tik apie
1-2 % visy smegeny abscesy atvejy [3-6]. Nokardioze
dazniausiai serga imunosupresuoti asmenys, taciau net
trecdaliui pacienty imuninés sistemos sutrikimo néra [7-9,
13]. Svarbiausi rizikos veiksniai ir buiklés, susijusios su no-
kardioze, yra: organy transplantacija (plauciy, plonojo zar-
nyno, Sirdies, inksty, kepeny), sisteminés autoimuninés li-
gos (reumatoidinis artritas, autoimuninis hepatitas, siste-
miné raudonoji vilkligé ir kt.) ir su jomis susijes sisteminis
gliukokortikosteroidy vartojimas, cukrinis diabetas, pikty-
biniai navikai bei su jais susijusi sisteminé chemoterapija,
létinis alkoholizmas, virusinés infekcijos (ZIV, citomega-
lo viruso ir kt.), lokalios kvépavimo sistemos ligos (1étiné
obstrukciné plauciy liga ir kt.) [6, 12, 13].

Patogenezé
Oportunistiniai mikroorganizmai dazniausiai yra inhaliuo-

jami ir kolonizuoja plaucius, véliau hematogeninés dise-
minacijos budu iSplinta po visa organizma [3, 7, 13]. Re-

¢iau pasitaiko pirminiy infekcijos Zidiniy odoje ar poody-
je, kai traumos metu bakterijos i$ dirvozemio tiesiogiai pa-
tenka i zaizda [3, 7]. Labai retais atvejais patogenas gali su-
kelti danty ar danteny infekcija, po kurios seka plauciy in-
fekcija, bakterijai krauju patekus i plauciy audinj arba aspi-
ruojant mikroorganizmg i plaucius, valgant jais uzkrésty
maisto produkty [7]. Diseminavusios bakterijos gali pa-
zeisti bet kuri organa, taciau centriné nervy sistema
(CNS) - dazniausia ekstrapulmoninés sisteminés nokar-
diozés pazeidziama vieta, sudaranti apie 44 % atvejy [0,
13]. Kitos daznos lokalizacijos: oda ir poodis, akys (ypac
tinklainé), inkstai, kaulai ir sanariai, Sirdis [7].

Klinika

Kliniskai smegeny nokardiozé dazniausiai pasireiskia kar-
tu su plauciy nokardioze, kuriai biidingas sausas ar pro-
duktyvus kosulys, kartais su kraujo priemaisa, dusulys,
kriitinés skausmas, kars¢iavimas, naktinis prakaitavimas,
svorio netekimas ir progresuojantis silpnumas [7, 13]. Izo-
liuotas CNS pazeidimas taip pat galimas, taciau jis daug re-
tesnis imunokompetentiskiems pacientams, kuriems sme-
geny nokardiozé gali bati panasi i smegeny navika ar krau-
jagyslini infarkta [14, 15]. Smegeny infekcijos klinikiné
iSraiSka yra jvairialypé - nuo asimptomiy zidiniy smegeny
parenchimoje, atrandamy pomirtiniuose skrodimuose, iki
klasikiniy smegeny absceso klinikiniy pozymiy, kartais ly-
dimy meningito [7]. Galvos smegeny abscesai tipiskai pa-
sireiskia kar§¢iavimu, galvos skausmu, Zidinine neurolo-
gine simptomatika, epilepsijos priepuoliais, taip pat ben-
drasmegenine simptomatika, susijusia su padidéjusiu in-
trakranijiniu spaudimu: pykinimu, vémimu, papiledema,
psichikos poky¢iais [9, 10, 16, 17]. Nors smegeny nokar-
diozé gali pasireiksti kaip imi, greitai progresuojanti uzde-
giminé bakteriné infekcija, tac¢iau daug dazniau liga pro-
gresuoja 1étai, neurologiné simptomatika reiskiasi méne-
siais ar net metais, progresuoja létai, o bakterinés infekci-
jos pozymiy (kars¢iavimo ar leukocitozés) dazniausiai né-
ra [7].

Diagnostika ir gydymas

Itariant intrakranijinj abscesa, visiems pacientams turéty
bati atlikti vaizdiniai tyrimai - kompiuteriné tomografija
(KT) ir (ar) MRT, naudojant kontrastines medziagas, kuriy
metu matomas absceso dydis, lokalizacija ir abscesy skai-
¢ius[9, 17, 18]. MRT su difuzijos restrikcijos seka yra nau-
dingas tyrimas, diferencijuojant intrakranijinius abscesus
nuo kity cistiniy dariniy (naviky su nekroze, cistiniy meta-
staziy), taciau difuzijos restrikcija néra patognomoninis
absceso pozymis, nes tiek navikai, tiek metastazés gali ro-
dyti panasius signalus [18, 19]. Vaizdiniuose tyrimuose
Nocardia genties bakterijy sukelti triniai procesai daz-
niausiai biina daugiakameriniai su satelitiniais antriniais
abscesais, pazeidziantys bet kuria galvos smegeny dalj ir
ziedu kaupiantys kontrasting medziaga [7]. Laboratoriniai
pozymiai, tokie kaip C-reaktyvus baltymas (CRB), eritro-
city nusédimo greitis (ENG), leukocity skaicius, nokardio-
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zés metu dazniausiai atitinka norma, kadangi infekcija
reiskiasi be ryskaus uzdegiminio atsako sindromo [7].
Svarbiausias diagnostinis tyrimas, norint nustatyti absceso
etiologinj sukéléja ir patvirtinti nokardiozés diagnoze, yra
mikrobiologinis piliy tyrimas [17]. Puliai dazniausiai pa-
imami chirurginés intervencijos metu (atliekant kranioto-
mija ar stereotaksing aspiracija KT kontroléje). Infekciniai
zidiniai kitose organizmo srityse (dantyse, sinusuose, au-
syje, odoje) taip pat turéty biiti mikrobiologiskai istirti. Ka-
dangi smegeny nokardiozé daznai pasireiskia kartu su
plauciy nokardioze, galima atlikti plauciy rentgenografija.
Taciau svarbu tai, kad tuo metu, kai pacientui diagnozuoja-
mas galvos smegeny abscesas, plau¢iuose buves pirminis
infekcijos zidinys dazniausiai buina spontaniskai sugijes ir
diagnostiskai neaptinkamas [7, 20].

Bendro susitarimo, kaip reikéty gydyti smegeny nokar-
dioze, néra, kadangi visa klinikiné informacija apie Sia pa-
tologija egzistuoja tik retrospektyviniuose tyrimuose, su-
darytuose i$ pavieniy klinikiniy atvejy [6]. Vis délto, dau-
gelis autoriy sutinka, kad smegeny nokardioze gydyti rei-
kéty agresyvia chirurgine absceso ekscizija ir ilgalaikiu
(bent 1 metus) peroralinio ,,Biseptolio“ (trimetoprimo
(TMP) 5-10 mg/kg/p + sulfametoksazolio (SMX)
25-50 mg/kg/p) kursu, priklausomai nuo imuninés pacien-
to buklés [2, 3, 9, 18]. Alternatyvis vaistai: amikacinas,
imipenemas, meropenemas, ceftriaksonas, cefotaksimas,
minociklinas, moksifloksacinas, levofloksacinas, linezoli-
das, tigeciklinas ir amoksicilinas / klavulano ragstis [11,
13]. Esant pirminei plauciy nokardiozei su sistemine dise-
minacija, ypac i CNS, reikéty pagalvoti apie kombinuota
terapija (imipenemas ir cefotaksimas, amikacinas ir
TMP-SMX, imipenemas ir TMP-SMX, amikacinas ir ce-
fotaksimas arba amikacinas ir imipenemas) [11, 20].

ISVADOS

Itarus smegeny abscesa, ypa¢ imunosupresuotiems ar vy-
reshio amziaus asmenims, ir esant kvépavimo sistemos
pazeidimo simptomatikai be ryskaus sisteminio uzdegi-
minio atsako sindromo, reikéty pagalvoti apie nokardio-
ze. Diagnozé patvirtinama tiriamosios medziagos mikro-
biologiniais tyrimais. Vaizdiniy tyrimy metu smegeny
nokardiozé dazniausiai pasireiSkia kaip daugiakamerinis
tirinis procesas galvos smegeny parenchimoje, zZiedu
kaupiantis kontrasting medziaga. Abscesai turéty bti ra-
dikaliai Salinami, atliekant kraniotomija ir tirinio proceso
ekscizija. Gydymas turéty buti skiriamas bent metus, daz-
niausiai taikant peroralini TMP-SMX, o profilaktinis gy-
dymas mazesne TMP-SMX tesiamas iki 1,5 mety svei-
kiems ir visa likusi gyvenima imunosupresuotiems asme-
nims. Miisy aprasytu ligos atveju smegeny abscesas buvo
galimai odontogeninés kilmés. Nors mikrobiologiniais
metodais tai liko nejrodyta, taciau klinikiné eiga leidzia
taip galvoti. Danty pilinio sanacija ir hematogeninio no-
kardiozinio pulinio ekscizija su ilgalaike ,,Biseptolio® te-
rapija lémé visiska paciento pasveikima ir gera gyvenimo
kokybe.
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CEREBRAL NOCARDIOSIS: CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

Summary

Background. Cerebral nocardiosis is a very rare opportunistic in-
fection of the brain, accounting for only up to 2% of all cerebral
abscesses. Nocardial infections are most common among

immunocompromised patients, although there are reports of
nocardiosis in immunocompetent patients as well. Diagnosis is
difficult, because nocardiosis is insidious in its clinical course,
there are no specific laboratory or clinical findings, and the com-
plete diagnosis is often reached only after bacteriological culture
tests of the pus obtained during surgical excision.

Case report. In this article we report a case of cerebral
nocardiosis in 80-year old male with no immunideficiency.
Nocardiosis was diagnosed only with microbiological culture
test after the surgical intervention.

Conclusions. Diagnosing cerebral nocardiosis is difficult and
the treatment is long-term and aggressive. In this case, a radical
surgical excision of the cerebral abscess was performed and the
treatment of possible primary odontogenic site of infection and a
long-term (21 months) antibiotic therapy with Biseptol
(Trimethoprim - Sulfamethoxazole) were initiated, resulting in
complete recovery and return to good quality of life.

Keywords: cerebral nocardiosis, Nocardia, brain abscess.
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