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Neuroinfekce

= zanétlivé postizeni centralniho a periferniho
nervového systému

* Mozku = encefalitida
* Mozecku = cerebelitida
* Mozkovych oball = meningitida
* Michy = myelitida
* Nervl = neuritida

* Misnich korent = radikulitida



Neuroinfekce — klinické déeleni

DIFUZNi PROCESY LOZISKOVE PROCESY

* Meningitida * Loziskové encefalitidy (napr. herpeticka)

* Encefalitida  mozkovy absces a empyém (bakterialni,

« Myelitida parazitarni)

* Polyradikulitida a polyneuritida e Granulom (napr. toxoplasmovy Ci tuberkuldzni)

casto dochazi k prekryvani a sdruzovani
(meningoencefalitida, encefalomyelitida)



INFEKCE CNS — dle infekéniho agens

VIRY BAKTERIE HOUBY PARAZITI PRIONY

Rozdéleni dle vzniku:
« AKUTNI

e SUBAKUTNI

e CHRONICKE

AUTOIMUNITA TOXINY



INFEKCE CNS — dle zanétlivého infiltratu

TOXINY

HNISAVY

Purulentni

ZpUsobené nejcastéji bakteriemi °

(Neisseria, Haemophilus,
Streptococcus)

NEHNISAVY SPECIFICKY
Serdzni « Casto také purulentni
ZpUsobené nejcastéji neurotropnimi viry ¢ NejtypictéjsSim zastupcem je
Mohou byt zplisobené i bakteriemi tuberkuldza a mykotické infekce.

(spirochéty - napr. borelioza,
mykoplazmata, ev. dalsi (rickettsie,
ehrlichie, bartonelly)



MENINGITIDA

= zanét mozkovych obalu

e Typicky rozliSujeme na hnisavé (purulentni) a nehnisavé (serdzni)
(rozlisi mozkomisni mok)

HNISAVA MENINGITIDA (bakteridlni)

* Etiologie zalezi na véku pacienta.
« NOVOROZENEC = Streptokoky a G- enterobakterie (napf. E. coli)

 KOJENEC/BATOLE/PRESKOLAK = Haemofilus (influenzae),
Pneumokok (Streptococcus pneumoniae), meningokok
(Neisseria meningitidis).

« SKOLACI/ADOLESCENTI/DOSPELI = Pneumokok, meningokok.

* Patogeny se dostanou do CNS:

* Krevni cestou (bakterie ¢asto kolonizuji respiracni trakt,
bakterémie, virémie)

* Per continuitatem (primo) z VND, stfedousi, mozkové trauma,
defekty kosti

* Novorozenec vétsinou vdechne s plodovou vodou.




Klinicky obraz infekci CNS

e Celkové znamky bézného infekéniho onemocnéni
* Horecka/teplota, tresavka, malatnost/unava, bolest hlavy/zad
* Laboratorni (zmény krevniho obrazu, C-reaktivni protein, zvySena
sedimentace ERY)

* Meningealni syndrom (mozna kombinace se syndromem
nitrolebni hypertenze)

* vznikd drazdénim mozkomisnich plen zanétem

* bolesti hlavy, zvraceni, precitlivélost na vnéjsi podnéty (svétlo, hluk
— tzv. fotofobie a fonofobie), spazmus Sijovych a zddovych svalt

* Obvykle pozitivni jsou meningealni priznaky (napf. opozice Sije, viz
dale) a zvySend drazdivost.
* Priznaky postizeni CNS
* Celkové (kvalitativni alterace védomi (amentné-delirantni
syndrom), kvantitativni alterace védomi (somnolence az kéma)

* LozZiskové (parézy, poruchy citivosti, mozeckovy syndrom,
okohybné poruchy), epileptické priznaky.



 Specificky u nékterych meningitid Ize
pozorovat kozni projevy — tzv.
makulopapuldzni nebo petechialni
exantém (prokrvacena vyrazka, po
zatlaceni dnem sklenice nemizi),
erytém (zarudnuti), purpura
(mapovita loziska prokrvaceni kuze)

e Zejména u meningokokové
meningitidy (mUze zadit i prajmy, i
krvacivé)

* Nitrolebni hypertenze zpUusobuje
také otok papil zrakového nervu a je
mozné ji poznat pri bézném ocnim
vysetreni.




Diagnostika infekci CNS

* Klinicky obraz

e Odbér mozkomisniho moku (lumbalni punkce)
 vySetreni cytologické (zjisténi poctu a typu bunécnych elementu)
* U zanétl byva zvyseny pocet bunék v likvoru — tzv. pleocytéza
* biochemické vysetreni — zejména vysetreni proteint v likvoru (celkova hodnota
bilkovin, zmény ve spektru likvorovych bilkovin)

* U zanétul je typicka kombinace zvysené celkové bilkoviny v mozkomisnim moku
(hyperproteinorhachie) a zvySeni poctu bunék (hovorime o tzv. proteinocytologické asociaci).

* Nékteré kvality MMM lze hodnotit jiz pfi punkci (napf. tlak, ale i vzhled)
e Zobrazovaci vysetreni — CT, MR — loziska zanétu

* Mikrobiologické, virologické a serologické metody z krve (protilatky), likvoru
nebo jinych sekretl — zjisténi etiologického agens (barveni a PCR)




Lumbalni punkce

* Punkce nejlépe atraumatickou jehlou (minimalizace punkcniho
otvoru v tvrdé plené a prosakovani likvoru = minimalizace
postpunkénich obtizi) zavedenou do likvorovych prostory pod
spojnici hfebent kosti kycelnich (meziobratlovy prostor L3/4
event. L4/5).

* Punkce u dospélych pod urovni obratle L2, u novorozenc( a
malych déti az L4/5

* Na boku vleze nebo vsede

e Hodnoceni tlaku Ize manometrem Odbér 5-10 ml likvoru
(dospély ma cca 140 ml likvoru)

* Nasledné alespon 2 hodiny leh, pripadné 24 hodin pfi punkci
traumatickou jehlou. Pitny rezim. Prevence postpunkcniho
syndromu (rozvoj do 48 hodin po LP, u 80% odezni do 5 dni).

* Opatrné provadét (nutnost CT/MRI), paklize je zvySeny
intrakranialni tlak (riziko okcipitalniho a temporalniho konu),
zanét v misté punkce, patologicka krevni srazlivost, deformity
patere.



Lécba meningitid (zejména hnisavych)

« ANTIBIOTICKA TERAPIE (ATB) a izolace na 24 hodin

e Zahajovana vzdy intravendzné a tzv. empiricky (bez znamého agens, pouze
predpokladame, volime Sirokospektra)

* Uprava terapie dle prikazu a citlivosti zjist&ného agens.
» KORTIKOIDNI TERAPIE (dexametazon)

 Lze pridat ke zmirnéni otoku mozku v zacatku onemocnéni (podava se
soucasné nebo kratce pred ATB). MUze ochranit rozvoj trvalé hluchoty u déti.

* Symptomaticka terapie
* Tlumime teplotu (antipyretika), analgetiky, hlidame Zivotni funkce (zejména
poruchu hemokoagulace), nékdy je nutné pridat antiepileptika, tlumit
zvraceni.

* Neurochirurgicka intervence
e Nékdy nutna k evakuaci hnisu (mozkového abscesu).



HNISAVA LOZISKOVA POSTIZENI



Absces mozku

bakteridlni hnisavy proces v mozkové tkani (vétSinou
primé sireni, sinusitidy, zanéty kosti, ale i hematogenni
rozsev).

Prevazné stafylokoky a streptokoky.

Pfiznaky — znamky celkové infekce (horecka, tresavka,
leukocytdza), bolesti hlavy, zvraceni, loziskové priznaky
— hemiparéza, afazie, zmatenost, epi zachvaty. Vzdy
zalezi na velikosti a umisteéni.

Vysetreni — CT Ci MR, lumbalni punkce ne!!
10-50 % konci smrti.

Lécba — antibiotika (kombinace 2-3 ATB, 4 - 8 tydn),
chirurgicky zakrok (excize, drenaz), |é¢ba mozkového
edému.



SEPTICKA TROMBOFLEBITIDA
MOZKOVYCH ZILNICH SPLAV(

o Zilni trombédza + infekéni zanét.

* Obvykle z paranazalnich dutin, stredniho ucha Ci
nosohltanu. Vzacneée krvi ze vzdaleného loziska.

* Klinicky projev zalezi na splavu, ktery je postizen.
« TROMBOZA KAVERNOZNIHO SINU (zanéty
vedlejsich nosnich dutin) — zde byva typicky
periorbitalni otok jednoho oka a poruchy
okohybnych nerv( (I11., IV. a VI. hlavovy nerv.)

« TROMBOZA LATERALNIHO SINU (byva hlavné
bolest hlavy a muze byt zvraceni)

« TROMBOZA SINUS SAGITALIS SUPERIOR (byva
zmatenost, parézy zejména DKK a Castéji epileptické
zachvaty)

e Lécba: ATB i antikoagulace.



MENINGITIDA

= zanét mozkovych oballi

* Typicky rozliSujeme na hnisavé (purulentni) a nehnisavé (serézni)
(rozlisi mozkomisni mok)

NEHNISAVA (aseptickd) MENINGITIDA

* Mohou byt zpusobeny viry nebo nékterymi skup. bakterii
(zejména spirochéty = Lymeska borelidza nebo syfilis),
vyjimecné leptospiry, mykoplazma nebo rickettsie).

 Viry pUsobi primo na nervovou tkan (neurotropni)

* Klinicky obraz:

e Zalezi na véku a stavu imunity jedince (od
bezpriznakového prubéhu az po zavazné neurologické
postizeni).

* Typicka je horecka, nechutenstvi, nevolnost a
zvraceni.

* Byva vyjadren meningealni syndrom a bolesti hlavy.




MENINGITIDA

NEHNISAVA (asepticka) MENINGITIDA
VIROVE NEHNISAVE MENINGITIDY
« ENTEROVIROVA MENINGITIDA

* Dvoufazova (nespecifické stadium, obvykle chtipkové a prlijmy, nasledné meningealni
drazdéni s bolestmi hlavy, foto a fonofobii, zvracenim, az s poruchou védomi).

*  Mimo zanét oballl muize postihnout oci, hrtan ¢i pradusnici ¢i plice.

* |jiné virové meningitidy (napf. HSV, VZV, apod.). Vhodné je PCR.
BAKTERIALNI NEHNISAVE MENINGITIDY

« LYMESKA NEMOC (NEUROBORRELIOZA)
* zpUsobena spirochétou (baktérii) Borrelia burgdorferi.
* Stadia onemocnéni:
* Casné lokalizované — erythemna chronicum migrans (do 5 tydn( od
prisati klistéte (v Evropé).
* casné diseminované — postiZeni rtiznych systému — kardialni, nervové
postizeni (meningopolyradikuloneuritida, meningoencefalitida),

myalgie, artralgie. Obvykle do 2 — 12 tydn( od EM. Nemusi viibec
vzniknout.

* pozdni stadium — chronickd encefalomyelitida, chronicka artritida,
chronické kozni zmény

* Lécba — cefalosporiny Ill. generace, event. PNC




MENINGITIDA

NEHNISAVA (asepticka) MENINGITIDA
BAKTERIALNi NEHNISAVE MENINGITIDY

« LYMESKA NEMOC (NEUROBORRELIOZA)
* Klinickym projevem je tzv. BANNWARTHUV SYNDROM

* RADIKULITIDA (radikularni bolesti) — hlavné dospéli,
neuropaticka bolest, hypestezie a parestezie. Obvykle
asymetrické (prevazné na strané prisati klistéte).

« ASEPTICKA MENINGITIDA — hlavné déti, akutné az
subakutné, bolest hlavy a celkové projevy
onemocnéni. Meningealni projevy jsou minimalni.

« KRANIALNI NEURITIDA — z&anét nékterych/nékterého
z hlavovych nervi (zejména n. VI, Il a IV.)

* Pro diagnodzu je nutny mozkomisni vzorek (byva
lymfocytarni pleocytdza), Ize prokazat tzv. intrathékalni
produkci specifickych protilatek.




Neurolues/Syfilis/Pfijice

* Plvodce je pohlavné prenosna spirochéta Treponema pallidum

* Onemocnéni ma 4 stadia, postizeni CNS pri syfilitidé je od Il. stadia

* Akutni/casna syfiliticka meningitida (Il. stadium) (prvni 2 roky po
infekci) — meningealni syndrom, obvykle afebrilni, postizeni sluchu

e Cerebrovaskularni neurosyfilis (lll. stadium) (az 12 let po infekci) —
fokalni ischemie z endarteritidy

* Progresivni paralyza — (IV. stadium) (3-30 let po infekci) — difuzni
chronicka meningoencefalitida — rozvoj demence, tres, dysartrie,
epileptické zachvaty, Casté jsou psychiatrické projevy

* Tabes dorsalis (IV. stadium) (5-50 let po infekci) — tzv. syfiliticka
myelopatie, korenové bolesti, zornicové abnormality, ataxie
dolnich koncetin, porucha chtize

* Diagnostika — specifické serologické testy, vysetreni likvoru
* Lécba — krystalicky penicilin, cefalosporiny Ill. generace.

* V téhotenstvi se nemoc z matky na plod prenasi pres placentu a nebo v
pribéhu porodu porodnim kandlem. Kazda rodicka je vysetrena pred
porodem.




ENCEFALITIDY



ENCEFALITIDY

= zaneétlivé postizeni mozkové tkanée

Obvykle meningoencefalitida.

Postizeni maze byt difuzni (cely mozek) nebo fokalni
(loziskové).

MdUze probihat, jako akutni infekéni (nejcastéji virova)
anebo jako postinfekéni/postvakcinacni
encefalitida/encefalomyelitida.

Klinicky jsou castéjsi poruchy védomi a loziskové priznaky,
spiSe nez znamky meningealniho drazdéni.



ENCEFALITIDY

AKUTNI INFEKCNi ENCEFALITIDY (obvykle virové)

» Akutni zacatek, muUze prechazet horecnaté
onemochéni.

* Projevy se mohou kombinovat s akutni
meningitidou.

* Klinicky: bolest hlavy, unava, zvysena
drazdivost/naopak letargie. Nasleduje nevolnost,
zvraceni, bolestivost Sije a fotofobie. Soucasné
porucha védomi (kvalitativni i kvantitativni).
Mohou byt epileptické zachvaty, parézy Ci
porucha reci.

* Mezi encefalitidy také patfi prionova
onemocnéni (viz predchozi prednasky)



Klistova encefalitida

Pivodcem je tick-borne encefalitis virus, TBEV, flaviviridae, pfenasené
klistétem obecnym.

Dvoufazovy priabéh (mezi nimi asymptomaticky interval cca. 1 tyden)
* |. Faze (3-14 dni) po nakaZeni horeckou, chfipkové pfiznaky
* |l. Faze — neurologické priznaky (postizeni CNS) + zvraceni, horecka,
meningealni priznaky
- Meningitida u déti (asepticky zanét v likvoru)
- Meningoencefalitida (v dospélosti)

- Encefalomyelitida (zejména postizeni HKK, pletence pazniho,
mohou byt az trvalé), existuje i tzv. bulbarni forma, kdy je
postiZzena prodlouzena micha (poruchy dechu a polykani)

* Diagnostika: ve Il. Fazi jsou detekovany protilatky (IgM antiKME v séru i
mozkomisni moku, pfi virémii Ize provést i PCR.)

* Lécba — klid na lGzku, antiedémova terapie, kauzalni |é€ba t.C. neexistuje

* Prevence - ockovani



Herpeticka encefalitida

ZpUsobuiji viry herpes simplex typ 1 (90 %) nebo 2 (HSV 1 a 2)
Nejzavaznéjsi virovy mozkovy zanét.
Vznika tzv. nekrotizujici hemoragicka encefalitida s lokalizaci

na spodiné Celnich a spankovych lalokd (mGzZe byt primarni
infekce a nebo aktivace jiz latentni infekce (gl. n. trigemini).

Prudky zacatek s vysokymi teplotami, bolesti hlavy, psychické
zmeny. Nasledné se objevi i loZziskové zmény: alterace védomi,
poruchy reci, centralni hemiparézy, epi paroxysmy, poruchy
kranidlnich nervt ¢i zraku.

Diagnostika — MRI mozku, lumbalni punkce — zanét
(pleocytdza), prikaz virové DNA v likvoru (PCR)

Progndza zalezi na rozsahu onemocnéni, stavu imunity a
zahajeni antivirotické terapie. Encefalitida se i po terapii muze
objevit znova.

Lécba — acyklovir co nejdrive, entiedémova lécba



Vzteklina/Rabies/Lyssa

Obavana smrtelna encefalitida

Rezervoarem jsou hlavné lisky (ale i pes), prenos zejména
kousnutim nemocnym zviretem.

Onemocnéni je zcela vzacné. A CR je v tzv. rabies-free zone.
Inkubacni doba 1-3 mésice

Stadia onemocnéni:

» prodromalni (parestezie v oblasti zhojené rany, bolesti hlavy, Unava, bolesti
bricha) + psychické potize.

» excitacni (podrazdénost, zmatenost, neklid, bolestivé krece svalstva,

e paralytické — chabé parézy koncetin. Exitus (prakticky 100% smrtelné
onemocnéni). DUlezitd je prevence.

Lécba — zahajeni postexpozicniho ockovani co nejdrive a podavani
antirabického gamaglobulinu. Kauzalni terapie neni.




Postinfekéni/postvakcinacni encefalitidy a encefalomyelitidy

AKUTNIi DISEMINOVANA ENCEFALOMYELITIDA (ADEM)

* Demyelinizace s perivendznim infiltratem vznikla nejspise na podkladé
probéhlé infekce (GIT nebo respiracni, Casto spojené s vyrazkou) nebo po
ockovani (jeden az tri tydny).

* Klinika muze odpovidat akutni infekéni encefalitide, mize také imitovat
roztrousenou sklerozu.

e Toto onemocneéeni byva u mladsich osob, vanamnéze ockovani, infekt, byva
casto jednostranna nebo oboustranna ztrata zraku. Obraz na MRI odpovida
demyelinizacnim lézim.

 Terapie: Vysoké davky kortikosteroidu, IVIG, apod.



MYELITIDY




MYELITIDY

= zanétlivé postizeni michy
* Obvykle s postizenim mozku
(encefalomyelitida), vzacnéji samostatné

* Klinicky se projevuji misnim syndromem
(paraparézou, monoparézou, pripadnée
kvadruparézou). Symptomatologie vychazi
z lokalizace postizeni.



Virové myelitidy

Postizeni michy virovou infekci - parézy, poruchy Citi, sfinkterové
potize.

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA (DETSKA OBRNA)

Pavodce je poliovirus (1, Il, lll), Picornaviridae,
enterovirus.

Vyhradné lidska infekce primarné postihujici
nervovou tkan — konkrétné sedou hmotu prednich
rohu misnich (motoneurony).

5 % se projevi jako tzv. paralyticka forma
onemocneni

u nas diky ockovani eradikovdna/se nevyskytuje




AKUTNI TRANSVERZALN{ MYELITIDA

= zavazné postizeni bilé hmoty misni
Déli se na formu:

* IDIOPATICKOU (bez znamé priciny)

« SEKUNDARNI (parainfekéni (¢astd), postvakcinaéni, spojené s autoimunitnimi onemocné&nimi
(napf. roztrousena sklerdza, neuromyelitis optica, systémovy lupus erythematosus, apod.)

Klinicky: rychly rozvoj (hodiny az dny) — centralni paraparéza nebo kvadruparéza az dechové obtize,
poruchy citlivosti pod mistem postizeni, mikéni a defekacni poruchy, bolesti zad.

Diagnostika: magneticka rezonance je prvni volbou (vhodna i magneticka rezonance mozku). Odbér
mozkomisniho moku, PCR na neuroviry, virove specifické IgM protilatky. Bakterialni PCR a
protilatky. Anamnestické udaje o oCkovani a predchozi nemoci.

Lécba: zalezi na vyvolavajici priciné (od antibiotik pro vysoké davky kortikosteroidu)






Tetanus

* onemocneni zpusobeneé
toxinem, ktery produkuje
baktérie Clostridium tetani
v rane. Nebezpecna jsou
zejména drobna uzavrena
poraneni.

* Dochazi k rozvoji svalovych
spazmu.

e TRISMUS (zvykaci svaly)

* spazmus paravert.
svalu, svalu koncetin,
tonické krece celého
téla, spazmus laryngu a
dychacich svall

* Vysoka mortalita, dulezité
je spravné osetreni kazdé
rany a ockovani. V |écbe se
uplatniuji ATB + anatoxin



Botulismus

e Otrava jedem, ktery produkuje baktérie Clostridium botulini
(neucinnéjsi znamy jed, klobasovy jed)
* Blokada uvolriovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce

* Potravinovy botulismus — toxin pacient pozie v nespravné
upravené stravé — oslabeni svall — okulobulbarni, parézy koncetin,
respiracni selhani, autonomni priznaky (sucho v Ustech, zacpa,
porucha zornic)

* Kojenecky botulismus — nejcastéjsi forma, tvorba jedu v
kolonizovaném streveé (vétsinou pred 6. mésicem véku), rizikovou
potravinou je med — nepodavat détem do 1 roku — zacpa, bulbarni
slabost, hypotonie

* Lécba — kvalitni resuscitacni péce (respiracni selhani), event.
botulinovy antitoxin



Dékuji za pozornost!

Kolcava.Jan@fnbrno.cz
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Nebezpecne infekce v tehotenstvi

* Toxoplazmoza — intrauterinni infekce — chorioretinitida a encefalitida — zavazny
mentalni a neurologicky deficit novorozence — epi zachvaty, mikrocefalie, poruchy

zraku (onemocnéni matky obvykle probiha nevyrazné — subfebrilie, Unavnost,
chfipkové priznaky)

* Listerioza — u gravidnich muze probihat jako lehké hore¢naté onemocnéni,
prenos na plod pres placentu — potrat, porod mrtvého plodu, predcasny porod s
onemocnénim (zachvaty kreci, poruchy termoregulace, dusnost, velka iUmrtnost
novorozencU po narozeni), pri ndkaze v porodnich cestach se rozvine u
novorozence hnisava meningitida koncem prvniho tydne s nasledky — epilepsie,
psychomotoricka retardace.



Zajimaveé odkazy:

* Multiple sclerosis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8

* Transverzalni myelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0QE3j4FPyic
e HIV (AIDS) (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBI6Dk
* Herpes (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=10UnXeqNyMs

 Varicella zoster (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0JsJFXKpzCo

* Meningitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=glHUJs2eTHA

* Poliomyelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag

* Absces (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=pL6rP8Cle7w



https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8
https://www.youtube.com/watch?v=OQE3j4FPyic
https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBI6Dk
https://www.youtube.com/watch?v=IOUnXeqNyMs
https://www.youtube.com/watch?v=0JsJFXKpzCo
https://www.youtube.com/watch?v=gIHUJs2eTHA
https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag
https://www.youtube.com/watch?v=pL6rP8C1e7w

