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/ této online verze prezentace byly
odstranény obrazky, na které autori nemaji
pravo nebo nejsou volné pristupné.




Neuroinfekce — klinické déeleni

DIFUZNi PROCESY LOZISKOVE PROCESY

* Meningitida * Loziskové encefalitidy (napr. herpeticka)

* Encefalitida * Mozkovy absces a empyém (bakteridlni,

« Myelitida parazitarni)

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

casto dochazi k prekryvani a sdruzovani
(meningoencefalitida, encefalomyelitida)



DIFUZNI PROCESY LOZISKOVE PROCESY



INFEKCE CNS — dle infekéniho agens
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VIRY BAKTERIE HOUBY PARAZITI PRIONY

Rozdéleni dle vzniku:
« AKUTNI

e SUBAKUTNI

« CHRONICKE



INFEKCE CNS — dle zanétlivéeho infiltratu

HNISAVY

Purulentni

ZpUsobeny nejcastéji bakteriemi °

(Neisseria, Haemophilus,
Streptococcus)

)
[o )

NEHNISAVY SPECIFICKY
Serdzni « Casto také purulentni
Zplsobeny nejcastéji neurotropnimiviry <« NejtypictéjSim zastupcem je
Mohou byt zplisobené i bakteriemi tuberkuldza a mykotické infekce.

(spirochéty - napf. borelidza,
mykoplazmata, ev. dalsi (rickettsie,
ehrlichie, bartonelly)
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MENINGITIDA

= zanét mozkovych oball

* hnisavé (purulentni) a nehnisavé (serdzni) (rozliSi mozkomisni mok)

HNISAVA MENINGITIDA (bakteridlni)

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

« KOJENEC/BATOLE/PREDSKOLAK = 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, bakteriémie,
virémie)

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




Klinicky obraz infekci CNS

e Celkové znamky bézného infekéniho onemocnéni

* Horecka/teplota, tresavka, malatnost/dnava, bolest hlavy/zad

* Laboratorni (zmény krevniho obrazu, C-reaktivni protein,
prokalcitonin, zvySena sedimentace erytrocyt(, aj.)

* Meningealni syndrom (mozna kombinace se syndromem
nitrolebni hypertenze)

* vznika drazdénim mozkomisnich plen zanétem

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

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

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



MENINGEALNI PRIZNAKY

 Klinické priznaky meningealniho syndromu vznikaji v diisledku zvySeného nitrolebniho
tlaku a soucasné drazdénim zadnich misSnich korenu a hlavovych nervu pfi jejich pruchodu
pres mozkové/misni pleny.

(7N BOLEST HLAVY (cefalea)
ig‘) * Nespecifické. Obvykle narlstajici s tlakem. Reflektuji [éCbu.

NAUZEA a ZAVRAT (nevolnosti)

* Obvykle bez vyrazného zvraceni, ale mlze byt pfitomno (zejména pfi narlstajicim nitrolebnim tlaku).

N FOTOFOBIE A FONOFOBIE
: * Pacienti vyhledavaiji klidné a tiché misto v Seru.




MENINGEALNI PRIZNAKY

= je soubor priznaku zpusobenych drazdénim mening (mozkomisnich plen) a nervovych korenu
prochazejicich meningami meazi jejich odstupem z michy a vystupem z paterniho kanalu.

LOZISKOVE PRIZNAKY A PORUCHA VEDOMI

Pacienti jsou obvykle zmateni (mohou mit kvalitativni i kvantitativni charakter).
Loziskové priznaky byvaji dle lokalizace (napf. krvaceni nebo zanétu).
Obvykle pfichazi az s pokrocilou fazi primarniho onemocnéni.

=

EPILEPTICKE ZACHVATY

Muze byt prvnim projevem!

’N

* Drazdéni mening vede k reflexnimu zvyseni tonu (spazmum)
zejména Sijového svalstva. V tézkych pripadech az k tzv.
opistotonu (tj. drzeni hlavy v zaklonu)




MENINGEALNI PRIZNAKY A JEVY

= je soubor priznaku zptUsobenych drazdénim mening (mozkomisnich plen) a nervovych koren(
prochazejicich meningami mezi jejich odstupem z michy a vystupem z paterniho kanalu.

wll
KERNIGUV MANEVR OPOZICE SIiJE
(dolni meningealni pfiznak) (horni meningealni pfiznak)
VysSettujici zveda pasivné dolni konCetinu ohnutou v kycli a koleni VysSetfujici polozi ruku pod hlavu pacienta, ten plné uvolni svaly.
(stehno jde kolmo vzharu). Provadi pasivni elevaci bérce v koleno Hlava je jemné zvedana nad podlozku.
(poloha kycle se neméni). Pozitivita: ZvySeny tonus = odpor/zaraz v pohybu
Pozitivita: Zvyseny tonus = odpor proti extenzi kolene, (udavame kolik prsta zGstalo mezi bradou a hrudnikem),

bolest hlavy a v zadech pripadné flexe v koleni druhé DK. pacient reaguje bolestivé nebo dochazi k flexi v kolenou.



» Specificky u nékterych meningitid Ize
pozorovat kozni projevy — tzv.
makulopapuldzni nebo petechialni
exantém, erytém (zarudnuti),
purpura (mapovita loziska
prokrvaceni klze)

e Zejména u meningokokové
meningitidy (muze zacit i prujmy, i
krvacivé)

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




Diagnostika infekci CNS

* Klinicky obraz

* Odbér mozkomisniho moku (lumbalni punkce)
* \/ySetreni cytologické (zjiSténi poctu a typu bunécnych element)
* U zadnétl byva zvyseny pocet bunék v likvoru — tzv. pleocytoza
e Biochemické vysetreni — zejména vysetreni proteinu v likvoru (celkova hodnota

bilkovin, zmény ve spektru likvorovych bilkovin)

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

* Nékteré kvality MMM lze hodnotit jiz pFi punkci (napfr. tlak, ale i vzhled)
» Zobrazovaci vysetreni — CT, MR — loziska zanétu

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

PCR)




MOZKOMISNI MOK e

10% MOZKOMIiSNi MOK (ml)
= Likvor; obiha v soustavé navzajem propojenych dutin uvnitf 80 % MOZKOVA TKAN

-
mozku (tzv. komorovy systém) a presouva se do K@/

subarachnoidalniho prostoru (na povrch mozku a michy) odkud se
(prevazne) vstrebava do krve.

e funkce mechanicka a podpurnd, ochrannd, metabolickd

Odbér mozkomisniho moku vede ke snizeni intrakranialniho tlaku. Mimo
bolesti a zvraceni (viz dale) se vSak vyznacuje zlepSenim priznakt vileze! Proto
také pacienty po lumbalni punkci nechavame kratce lezet (nejprve na bfise i pro
prevenci tzv. mozkomisniho leaku).

oy Arachnoid Granulation

Subarachoid Space

0 f Lateral Ventricle
Primérny objem je 150 ml (a za 24H se vymeéni az 4x). ( ( e - /\ Choroid Plexus
\ _ _' Interventricular
o uw L, . ., . * —— § Foramina
Pfi bézné lumbalni punkci se odebira 5 x 20 kapek (1 ml tekutiny N NN ' Third\;entricle
odpovidd zhruba 24 kapkam tekutiny). datedh ‘_ 4L nqueduct
Foramen of , ~~< Fourth Ventricle

Eye  Magendie
Cisterna Magna



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 (dexametason)

* 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

Bakterialni 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 umisténi.

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

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



Cortical Vein Inferior Sagittal Sinus

SEPTICKA TROMBOFLEBITIDA  ~ A"/
MOZKOVYCH ZILNICH SPLAVU

Thalamostriate Vein

Vein of Trolard
(Superior Anastamotic Vein)

Internal Cerebral Vein

Superficial Middle
Cerebral Vein

Vein of Labbe
(Inferior
Anastamotic Vein)

o Zilni trombédza + infekéni zanét.

Basal Vein
of Rosenthal

* 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( (lll., 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)

» Lécba: ATB i antikoagulace. \

Jugular Vein

Transverse Sinus

Straight Sinus

Vein of Galen

Sigmoid Sinus Jugular Vein



MENINGITIDA

= zanét mozkovych oballi

* Hnisavé (purulentni) a nehnisavé (serdzni)

NEHNISAVA (aseptickd) MENINGITIDA

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

* Viry pUsobi pfimo 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.

e Byva vyjadren meningealni syndrom a bolesti hlavy.




MENINGITIDA

NEHNISAVA (asepticka) MENINGITIDA
VIROVE NEHNISAVE MENINGITIDY
« ENTEROVIROVA MENINGITIDA

» Dvoufazova (nespecifické stadium, obvykle chtipkové a prijmy, 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 systémua — 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 lll. generace, event. PNC




MENINGITIDA

NEHNISAVA (asepticka) MENINGITIDA
BAKTERIALNi NEHNISAVE MENINGITIDY

« LYMESKA NEMOC (NEUROBORRELIOZA)
e 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 — zanét nékterych/nékterého
z hlavovych nervu (zejména n. VI, Il a IV.)

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




Neurolues/Syfilis/Prijice

* 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 lll. generace.







ENCEFALITIDY

= zaneétlivé postizeni mozkové tkanée

Obvykle meningoencefalitida.
Postizeni mGze byt difuzni (cely mozek) nebo fokalni (loziskové).

Muze 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, mUze prechazet horec¢naté
onemocnéni.

* 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 patri prionova
onemocnéni

Autoantibody-mediated encephalitis

Autoantibody-mediated encephalitis can be classified either by the antibody responsible
or by the area of the brain affected, and therefore the presenting symptoms. The structures

affected include:

The limbic system.
Symptoms:
Short-term memory loss
Agitation, confusion
Depression, psychosis

Recurrent seizures, often pro-
gressing to status epilepticus

The brainstem, either in isolation
or more commonly as part of a more
widespread encephalitis.

Symptoms:
Eye movement abnormalities
Ptosis
Dysphagia
Dysarthria, ataxia
Facial palsy
Vertigo
Hearing impairment
Reduced consciousness

RIS B ) e A

The cerebellum.
Symptoms:
Dizziness, vertigo

Unsteady gait, progressing to limb
and gait ataxia

Symptoms are often subacute,
progressing over weeks



Klistova encefalitida

PlUvodcem je tick-borne encefalitis virus, TBEV (TBV), pfenasené klistétem
obecnym.
Dvoufazovy prabéh (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 postizena
prodlouzend micha (poruchy dechu a polykani)

Diagnostika: ve Il. Fazi jsou detekovany protilatky (IgM antiKME v séru i
mozkomisni moku, metoda PCR se bézné neprovadi)

Lécba — klid na l0zku, antiedémova terapie, kauzalni Iécba t.¢. neexistuje

Prevence - ockovani

1. preockovani daldi
preockovani

den0 1-3 5-12 3 roky vzdy po
meésice  mesict po po 3. davce 3 -5 letech
2. davce

1s klist'ové encefalitidy
o pozitivnich klistat

4

klisté

Karlovarsky

Kariovy
e Vary

aaaaa

Jihomoravsky
Znojmo

Bfeclav

[ ] eur-tBEV

] EursibTeEV

I sib-TBEV



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 — aciklovir co nejdrive, antiedémova |écba



Herpeticka encefalitida

* MUze byt zplUsobena i jinymi herpetickymi
viry, jako je napt. varicella zoster virus (VZV).
A to bud'v ramci primoinfekce (tzv. plané
nestovice) nebo pfi reaktivaci (tzv. pasovy
opar).

 Klinicky byva zejména cerebelarni ataxie,
tres, zvraceni. Projevy se objevuji za 1 az 3
tydny po vysevu nestovic. Velmi vzacné bez
koZniho projevu (pak ¢asto jako myelitida).

* | jiné viry, jako cytomegalovirus, virus
Epsteina a Barrové Ci lidsky herpesvirus typ 6
mohou zpusobovat encefalitidu (zejména u
pacientl bez spravné fungujici imunity)



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 onemocneéni:

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

» excitacni (podrazdénost, zmatenost, neklid, bolestivé krece svalstva,
hydrofobie — kfece polykacich svalt pfi pokusu o napiti ¢i pohledu na vodu.
Halucinace.

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

Lécba — zahajeni post-expozicniho ockovani co nejdrive a podavani
antirabického gamaglobulinu. Kauzalni terapie neni.
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MYELITIDY

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

* Klinicky se projevuji misnim syndromem
(paraparézou, monoparézou, pripadne
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 (I, II, 1l1), Picornaviridae,
enterovirus.

Vyhradneé lidska infekce primarné postihujici
nervovou tkan — konkrétne sedou hmotu prednich
rohtd misnich (motoneurony).

5 % se projevi jako tzv. paralyticka forma
onemocnéni

u nas diky ockovani eradikovana/nevyskytuje se

Diphiheria Tfanus, Pertussis (Acelluar, G

Pofiomyelit inactvated) And Haemophl
Vaccine (Adsorbed) P, Eur.

&
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* onemocneni zpusobeneé
toxinem, ktery produkuje
baktérie Clostridium tetani
v rané. Nebezpecna jsou
zejména drobna uzavrena
poranéni.

* Dochazi k rozvoji svalovych
spazmu.

e TRISMUS (zvykaci svaly)

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

* Vysoka mortalita, dulezite
je spravrlcli os,et,renlI !@é@'e
rany a ockovani. V |écbe se

TEta nus uplatiuji ATB + anatoxin
(ockovani)




BOTULISM

SIGNS AND SYMPTOMS

Facial nerve “— Double B Ot u I i S m u S

paralysis , vision

Dry mouth ————

and throat Slurred
i speech

e Otrava jedem, ktery produkuje baktérie Clostridium botulini

o andﬁh—ﬁchycardia (neucinnéjsi znamy jed, klobasovy jed)

Vomltln / Vé A4 Vé Vé 0 ’ ’
. / * Blokada uvoliovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce

Abdoming] — . 8 Muscle * Potravinovy botulismus — toxin pacient pozfe v nespravné

distention | weakness upravené stravé — oslabeni svalt — okulobulbarni, parézy koncetin,
respiracni selhani, autonomni priznaky (sucho v ustech, zacpa,
@/

Problem porucha zornic)
of urinating

' wiosuidimmr bollinyn  Kojenecky botulismus — nej¢asté&jsi forma, tvorba jedu v
kolonizovaném streveé (vétsinou pred 6. mésicem véku), rizikovou
potravinou je med — nepodavat détem do 1 roku — zacpa, bulbarni

slabost, hypotonie

7

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




Dékuji za pozornost!

Kocica.Jan@fnbrno.cz
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