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Úvod:
Abscesy mozku jsou vzácná a komplikovaná onemocnění vyžadující komplexní péči a mezioborovou spolupráci jak v diagnostice, tak léčbě. Hlavním Mezi úskalím péče o tyto pacienty je nižší počet dokumentovaných studií s doporučením délky ATB terapie.

Metoda:
Retrospektivní analýza pacientů hospitalizovaných v období mezi prosincem roku 2015 až březnem roku 2023 na infekčním oddělení nemocnice České Budějovice a.s. Data byla získána z  nemocničního informačního systému. Kritérium pro výběr pacientů do skupiny byl potvrzený mozkový absces na zobrazovacím vyšetření a kódovaná diagnozadiagnóza G060 (MKN-10) na propouštěcí zprávě.zprávě.
Do analýzy bylo zahrnuto 4259 pacientů. U těchto pacientů jsme hodnotili rizikové faktory vzniku mozkového abscesu, počet a velikost abscesů, spektrum klinických příznaků, etiologická agens a zvolené léčebné postupy. Cílem této analýzy je zjistit minimální délku intravenózní ATB terapie potřebné k sanaci infekčního ložiska a vyléčení pacienta, a to i v závislosti na míře neurochirurgické intervence.

Výsledky:
Probíhá zpracování dat.Rozložení pacientů je 23 mužů a 19 žen. Délka hospitalizace se pohybuje od 11 do 161 dní, přičemž mediánem je 40 dní. Po stanovení charleson comorbidity index je patrné, že se jedná převážně o pacienty bez závažných komorbidit. Dominujícími příznaky jsou fokální neurologické příznaky, porucha vědomí a horečky. Všichni pacienti byli chirurgicky léčeni a více než polovina z nich podstoupila opakovanou chirurgickou intervenci. Všechny výkony byly provedeny aspirační technikou. Původce jsme zjistili téměř v 93 %, přičemž zavedení metody PCR zvýšilo záchyt patogenu o 19 %. Všichni pacienti byli léčeni intravenózní a perorální ATB terapií. Mediánem celkové doby léčby jsou 3 měsíce (10–362 dnů). Intravenózní ATB terapie má medián délky léčby 28 dnů (10 – 70dnů). Nejčastěji použitými ATB jsou cefalosporin 3. generace, metronidazol a vankomycin. Po léčbě je 60 % pacientů, dle stanovení glasgow outcome scale, bez deficitu. Zemřelo 7 % pacientů.

Závěr, diskuzediskuze:
V porovnání s novými guidelines z roku 2023 jsme 50 % pacientů léčili intravenózními antibiotiky kratší dobu, než je doporučeno. Délka perorální antibiotické terapie byla delší. V našem souboru mělo následky po léčbě pouze 33 % pacientů oproti 70 % pacientů z dat nových doporučení.
Péče o pacienty s abscesem mozku se v posledních desetiletích výrazně zlepšila, literární zdroje o abscesech mozku nejsou příliš bohaté a neexistují prospektivní randomizované studie o úspěšnosti různých druhů terapie. Léčbu je někdy tedy třeba volit velice individuálně, často volba závisí i na místních zvyklostech a zkušenostech lékařů.


