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Otazky

Klinicke projevy infekci CNS
Serozni meningitidy a encefalitidy

Hnisave meningitidy (v zavislosti na véku)

Terapie hnisavych meningitid
Vysetfeni mozkomisniho moku
Dif dg infekci CNS



Klinicke priznaky infekci CNS
Celkove projevy infekce

Neurologicke

Kozni

Ze zvySen¢ho ICH



Klinicke priznaky

Klinické priznaky: horecka, bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, neklid, apatie

Neurologické priznaky: ztuhnuti Sije,
drazdivost, bolest zad, poruchy védomi,
krece, loziskové priznaky



Neurologicke priznaky

« Kernigovo znameni

= lezici pacient; flexe DK k bfichu s pokrCenim v
koleni, pf1 pozitivité se pacient brani extenzi DK

e Brudzinského znameni

pasivni flexe krku vyvola flexi v kycClich a
kolennich kloubech



Kernigovo znameni




Brudzinského znameni




Priznak trojnozky

* Meningealni déti automaticky vyhledavaji
spontann¢ vsed¢ polohu trojnozky

* Neschopnost sedét bez opory HKK za
trupem (pro bolestivost zad)



Kozni projevy

Dermografismus (obrazek 10)

Makulopapulozni vyrazka (virove
neuroinfekce 11)

Petechie, sufuze (IMO 12-135,
pneumokokova meningitida)

Purpura fulminans (IMO 16, 17)
Erytem (EM u neuroborrelidozy 18, 19)
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Priznaky u novorozencu a kojencu

Vyklenuta fontanela
Opistotonus

Spavost

Plac bez priciny

Lin¢ sani

Poruchy dechu az apnoe
Zaskuby az kiece



/Znamky zvySencho
intrakranialniho tlaku
* Subjektivni: bolest hlavy, vertigo, zrakove poruchy

* Objektivni: poruchy koordinace a chuze, edém
papily
Novorozenci a kojenci: vyklenuta fontanela

* Systémova hypertenze (rozdil systolicko-
diastolicky) a sinusova bradykardie

* Respiracni poruchy

e Alterace stavu védomi



Neurologicke postizeni
e Meningitis
* Encephalitis
* Myelitis
* Loziskove procesy
Dle priubehu
* Akutni
* Perakutni

* Chronicky



Etiologie

Asepticka virova meningitida (primarni,
sekundarni, postinfekéni, postvakcinacni)
Asepticka bakterialni meningitida

Septicka meningitida (primarni, sekundarni)
Mykoticka meningitida

Tuberkul6zni meningitida



Viry zpusobujici CNS 1nfekci

Enteroviry

Herpesviry

Arboviry

Adenoviry

HIV

Virus parotitidy

Virus lymphocytarni choriomeningitidy



Bakterie zpusobujici
aseptickeé meningitidy

» Rickettsie (vCetn€ ehrlichii, anaplasmat)

* Spirochéty (Treponema, Borrelia,
Leptospira)

* Mykoplasmata, chlamydie



Etiologie purulentni meningitidy
u novorozencu

Streptococcus agalactiae
Listeria monocytogenes
Escherichia coli
Klebsiella pneumonie
Salmonella spp.

Proteus spp.



D¢leni novorozeneckych meningitid
* 1) Casn¢ — do 7 dnu Zivota
(novorozenec se nakazi intrauterinné nebo v

prubéhu porodu)

* 2) pozdni— od 7. do 28. dne zi1vota

(nakazi se pozdé€j1 po narozeni)



Bakterialni etiologie u déti

* Haemophilus influenzae
e Streptococcus pneumoniae

» Neisseria meningitidis



Bakterialni etiologie u dospélych

e Streptococcus pneumoniae 18 - 50 let

» Neisseria meningitidis

e Streptococcus pneumoniae > 50 let
* Neisseria meningitidis
* Listeria monocytogenes

* Aerobic gram-negative bacili



Patogeneze u bakterialni meningitidy

* 1. Nazofaryngealni kolonizace
e 2. Bakterémie

e 3. Meningealni invaze

* 4. Poruseni BBB

e 5. Prezivani bakterii v subarachnoidealnim
prostoru

6. Produkce zanétlivych mediatoru

e 7. ZvySeny intrakranialni tlak

8. Alterace cévniho prutoku v mozku



Patogeneze u asepticke meningitidy

Virémie a vstup do CNS: hematogenni rozsev
1) Pomnozeni mimo nervovy prostor
2) Virémie
3) Prestup pres BBB
HSV podel nn.olfactorii
4) Sifeni v CNS
Vstup do subarachnoidealniho prostoru
Siteni v extracelularnich prostorach

Viry jsou transportovany mobilnimi leukocyty, zanétliva
odpovéd’ (zanétlive cytokiny, intracerebralni synteza Ig)



Diagnostika

Anamnesticka a epidemiologicka data
Klinicke projevy

VysSetreni likvoru (cytologie, biochemie)
Podezreni na bakterialni etiologii:
Mikroskopicke vysetfeni, kultivace

Rychl¢ diagnosticke testy (detekce antigenu
LA, CIE)



Parameter

Volume

Appearance

Pressure

Leukocytes

Protein

Glucose

Lactate

Culture

Normal

40 — 120 ml

clear

< 180-200
mm H,O

PMNs 0
MNs
0-5x109/1

0,4-0,5 g/l

2,2-33
mmol/l

1,2-2,4
mmol/l

negative

Purulent

meningitis

Turbid

REL

PMNs in
thousands

elevated
1-5 g/l

decreased
0-2,2
mmol/1

elevated

positive
(40-80%)

Aseptic
meningitis

clear to
opalescent

normal or

slightly raised

MNs in
hundreds,
lymphocytes
predominate

normal or
slightly
elevated
to 0,5 g/l

normal or
slightly
decreased
(mumps)

normal

negative
(with the
exception of
spirochetes,
rickettsiae,

mycoplasma)

Fungal

meningitis

turbid

raised

early PMNs,
later MNs
predominate

elevated
2,5-5g/1

decreased

elevated

positive

Tuberculous meningitis

slightly turbid

usually raised

early PMNs

lymphocytes predominate through most of course

elevated
1-5 g/l

decreased

elevated

positive



Purulentni meningitida

e CSF-mono 507 /1ul (0-3) \%s!
« CSF-poly 14 000 /1ul (0-03) VH
e (CSF-proteins 2.65 g/l (0.15-0.45) VH
e (CSF-glucose <0.1l mmol/l (2.2-3.9)L

e (CSF-lactate 7.61 mmol/l (1.1 -2.8) VH

Kultivacné: Streptococcus agalactiae



Asepticka meningitida

CSF-mono 240.0 /1ul (ER)) VH
CSF-poly 5.0 /1ul (0 -0.3) H
CSF-proteins 1.54 g/l (0.15-0.45) VH
CSF-glucose 2.8 mmol/l (2.2-3.9)
CSF-lactate 2.7 mmol/l (1.1 -2.8)

70 % lymfocytu

Dg neuroborrelioza



Kontraindikace LP
ZvysSeny ICH (edem papil n. optici, CT)
Infekce kuze v L krajiné
Porucha hemokoagulace

Deformity bederni patefe (malformace



Diagnostika

* Podezreni na virovou (aseptickou
bakterialni) etiologii.

* Pfimy prukaz virové (bakterialni) DNA
(RNA) PCR

e Nepiimo:
 Protilatky v likvoru (IgM)
* Intratekalni syntéza protilatek



Diferencialni diagnostika

Jin¢ infekCni syndromy:

Parameningealni loziska (mozkovy absces,
sinusitis, otitis, mastoiditis, subduralni, epiduralni
absces, tromboflebitida venozniho sinu, kranialni
osteomyelitida)

Infek¢ni endokarditida
Virove postifekéni syndromy

Postvakcinacni syndromy (MMR, polio, pertusse,
rabies, influenza, HBV)



Postinfek¢ni
meningitidy/encetalitidy

* Neurologicke postizeni se rozvine za 1-3
tydny po nemoci (pfiusnice, zardénky)

» Destruktivni zanétlive postiZzeni
(demyelinizace) je zpusobeno
autoimmunitnim mechanismem podobnym
postvakcinaCnimu postiZeni



\YE A

Neinfekc¢ni priciny

Intrakranialni tumory
Subarachnoidealni krvaceni

Medikace (ATB, cytosine, azathioprine,
phenazopyridin, immunoglobulin)

Systémova onemocnéni (lupus erythematosus)
Neurochirurgicke zakroky, intratekalni injekce,
spinalni anestézie

Ruzné (kfeCe, migréna nebo migrenozni
syndromy, insolace, meningismus)



Meningismus

» = pozitivni meningealni priznaky pri
horecce

* po poklesu teplot je pacient ameningealni

o Casté u déti u virdz, v uvodu bakterialni
infekce, u krénich lymfadenitid



Terapie bakterialni meningitidy

1) Pacient s podezfenim na bakteridlni
meningitidu musi byt prvnich 24 hodin
1zolovan

2) Vysetreni likvoru ma byt opét provedeno
za 48 az 72 hodin po zahajeni ATB terapie
(negativita kultivacniho nalezu a konverze
s prevahou lymfocytu)



ATB

« Ampicillin plus cefotaxim; ampicillin plus
aminoglykosid (gentamicin, vancomnycin)
(novorozenci)

« Ampicillin plus cefalosporin III. gen (déti)

» Cefalosporin III. gen; ampicillin plus
chloramphenicol (dospéli)

* Cefalosporin III. gen £+ ampicillin (> 50 let)



Terapie dalSich priznaku

1) antiedematdzni terapie

2) terapie horeCky, dehydratace a korekce
elektrolytu

3) antikonvulzivni terapie
4) terapie cevniho kolapsu

5) u déti se subduralni efuzi opakované denni
punkce

6) intravenozni immunoglobuliny
7) terapie DIC u meningokokcémie



Terapie virove meningitidy

* Symptomaticka (antiedematozni,
antikonvulzivni, terapie horecky...)

 !11Podezieni na herpetickou etiologii:
acyclovir — terapii zahajit co nejdrive!!!



Terapie asepticke bakterialni
meningitidy

1) etiologie spirochétova: cefalosporin I11.
gen, krystalicky penicilin, ampicilin

2) etiologie rickettsiova: tetracykliny,
chinolony, makrolidy u déti

3) etiologie mykoplasmova, chlamydiova:
tetracykliny, chinolony, makrolidy u déti



Komplikace a nasledky

 akutni: intraparenchymovy absces,
subduralni efuze: hygrom nebo empyém,
tromboOzy a tromboflebitidy vendznich sinu

* pozdni a trval¢: kochlearni hluchota,
hydrocetfalus, PMR, pareticka postizeni,
epilepsie)



Hydrocefalus
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Zaver

* VcCasna diagndza a zahajeni terapie vede k
minimalizaci nasledku

* Prevence =
1. povinne oCkovani proti1 Hib, polio, MMR

2. voliteln¢ pneumokok

3. doporucen¢ meningokok, KME, varicella



