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Vyznam infekci CNS
Jsou sice méné Casté, ale mivaji zavazny prubéh

Incidence - bakterialni meningitidy: 2/100.000/rok
(mortalita: nelécené >70 % X lecené ~10 %)

- virové meningitidy:10/100.000/rok

Prunik agens do CNS
Z loziska na periferii:
- hematogenné (meningokoky)

- per continutitatem (pneumokoky a hemofily
ze str. ucha)

- podél nervu (HSV, virus vztekliny)
Primo:
- po poranéeni (pneumokoky, stafylokoky,nokardie,
aspergily) a shuntové infekce (stafylokoky



Klinickeé priznaky infekce CNS

- Horecka - KreCe
- Bolest hlavy - Parézy
- Nausea, zvraceni - Poruchy védomi
- Meningealni priznaky - Fotofobie
Ztuhlost Sije

Spinalni pfiznak

Amosuyv pfiznak trojnozky
Kernigav pfiznak
Brudzinski |

Meningealni priznaky pri neinfekc€ni etiologii
krvaceni, tumory, trauma, upal
Meningismus - menigealni priznaky bez poskozeni CNS
(horeCnata onemocnéni — pneumonie, tyfus aj.)



Typy infekci CNS

- Akutni meningitidy
- purulentni (obvykle bakterialni)
- aseptické (obvykle virové)

- Chronické meningitidy

- Encefalitidy /myelitidy leuko - bila hmota
polio — Seda hmota

- Akutni mozkove abscesy

- Chronické mozkoveé abscesy



Akutni meningitidy
purulentni (bakterialni) X aseptické (virové)

- Anamneéza a klinickeé priznaky

- Laboratorni vysetreni likvoru
- mlkr0b|0|0gleé (mikroskopie, antigeny, kultivace, PCR aj.)
- cytologicke, biochemické

purulentni asepticka

meningitida | meningitida

bunicky 0-6/ul 11 (>1000)* | 11(100-500)**
20-50

proteiny mg/100 ml 1 (>100) 1 (50-100)

40-80
glukosa mg/100 ml 1 (<30) ~ (30-40)

* Polymorfonukleary ** Lymfocyty



Purulentni (bakterialni) meningitidy
Klinické priznaky
rychly zacCatek
rychla progrese
vysoka horeCka
bolest hlavy, nausea, zvraceni
++ meningealni priznaky
krecCe
poruchy védomi



Bakterialni menignitidy novorozencu

O-1r. 50 33 10

*Enterobacteriaceae, E. coli
Perinatalni infekce od matky
Nedonosenci 10x castéejsi vyskyt
Casté komplikace/nasledky (poruchy sluchu, hydrocefalus,
psychomotoricka retardace)

klinické priznaky netypické: hypotermie nebo hypertermie
letargie nebo podrazdénost
meningealni pfiznaky mohou chybét
fontanela vyklenuta nebo zapadla
leukocytosa nebo leukopenie



Bakterialni menignitidy batolat (1 — 4 roky)

O-1r. 50 33 10
1-4r. 70 15 10




Bakterialni meningitidy deti a dospivajicich

O-1r. 50 33 10
1-4r. 70 15 10
5-29 45 25 20

Neisseria meningitidis (A, B, C, Y, W-135, etc.)
Komplikace

meningococcaemia — Sok — diseminovana
intravaskularni koagulace (DIC) (petechie - hemoragie) —

— multiorganove selhani (waterhouse-Friedrichsenv sy.)

Prevence — o€kovani (typ A+C Ci A+C+W+Y)



Bakterialni meningitidy dospélych

sJiné streptokoky, stafylokoky, enterobakterie

Streptococcus pneumoniae - casto sekundarni
(mastoiditis, sinusitis)
Prevence — ockovani zvl. imunosuprimovani jedinici
(23 valentni x Prevenar, SynflorixTM)



Zavaznost purulentnich meningitid dle
etiologie
(letalita a nasledky)

zavaznost

letalita

nasledky




Diagnostika meningitid

Rychlost
+

Okamzita doprava nejlépe pti 37°C [ =z

Hodnoceni makroskopicke,
(centrifugace)

Mikroskopie

Kultivace KA, Cok, 48h kapnofilné
Antigeny latexovou aglutinaci
PCR aJ.



Terapie bakterialni meningitidy
rychla a energicka

Kausalni —i.v. ATB empiricky/cilené
baktericidni
prestup pres HE barieru

Symptomaticka
kortikoidy — prevence poruch sluchu
antiedematosni IéCba — 20% mannitol i.v.



Aseptické meningitidy
castejSi nez bakterialni (5-10/100 000*rok)

virus parotitidy (infekce CNS obvykle klinicky nema;
50-60/100 000*rok)

enteroviry: echoviry (30 serotypu)
coxsackieviry (23 + 6 serotypu)

virus klist'oveé encefalitidy (TBEV) (6/100 000*rok)
zridka HSV a VZV a dalSi neuroviry

vzacné nékteré bakterie - leptospiry, borrelie, treponemata



Aseptickad meningitis/encephalitisklinické

Priznaky - horeCka, bolest hlavy
- meningealni priznaky
- otok mozku, obrny (napr. poliomyelitis anterior ac.)

Laboratorni diagnostika
- vySetreni likvoru cytologické a biochemicke

- protein lehce zvySeny
- bunky lehce az stfedné zvySené 102 — 103 obvykle lymfocyty,
- glukosa normalni)

- kultivace likvoru na TK
- serologie,
- PCR

Terapie - klid
- lumbalni punkce mirni bolest hlavy
- antipyretika, analgetika
- antiedematosni — mannitol, kortikoidy



Piehled nasich neuroviru

v. klitové encefalitidy ~ v. Tahyna (+ dalsi arbo)

enteroviry: polio V. Lymf. choriomeningitidy
coxsackie /v. spalniCek/
echo [EBV/

V. parotitidy /polyomav. JC a BK/

HSV, VZV, CMV [HIV/

v. vztekliny priony



ARBOV|RY Rod nebo c¢eled’: arbovirus

Flavivirus: TBEV
WNV
Orbivirus: Tribecé

Bunyaviridae: Tahyna

Batai (Calovo)

phlebovirus Uukuniemi
Alphavirus: Sindbis

Coltivirus: Eyach

Arboviry izolované u nas, pro Clovéka pravdépodobne
nepatogenni:Bunyaviridae: Lednice, Sedlec

DalSi patogenni arboviry, které lze importovat z Evropy:
flavivirus horeéky dengue (Recko)
nairovirus CCHFV (Ukrajina, Bulharsko)
flebovirus Toscana (Italie)
bunyavirus Bhandza (Slovensko)
alfavirus chikungunya (Italie)



Evropska klistova meningoencefalitis

vektor- klisté Ixodes ricinus
inkubace : 1 — 2 tydny

klinické formy
asymptomaticka 95 %
abortivni 3%
postizeni CNS — dvoufazovy prubéh ( 2%)
Meningitis
Meningoencephalomyelitis
komplikace
paralyzy — aymetrické — horni koncetiny
komatosni prubéh




Etiologie chronickych meningitid
Mycobacterium tuberculosis (meningitis basilaris)

Mikromycety: aspergily
Cryptococcus neoformans



Etiologie encefalitid

obvykle pouze akutni, a to virove:

v. kliStové encefalitidy
HSV

enteroviry

V. parotitidy

Herpeticka nekrotizujici encefalitida



Mozkové abscesy akutni

Etiologie je pouze bakterialni:

Smisena anaerobni a aerobni flora
Stafylokoky (S. aureus, koagulaza-neg.

stafylokoky)
B-hemolytické streptokoky



Mozkové abscesy akutni

Bakterialni:
Mycobacterium tuberculosis
Nocardia asteroides

Mykotickeé:
Cryptococcus neoformans
aspergiloza (Aspergillus fumigatus)
mukormykoza (Rhizopus sp., Mucor sp.)

Parazitarni:
cysticercus cellulosae (Taenia solium)

echinokok6za — Echinococcus
granulosus



Diagnostika mozkovych abscesu
Punkce

Mikroskopie a histologie
Kultivace aerobni i anaerobni

Kombinace metod bakteriologickych,
parazitologickych a mykologickych

Serologie — protilatky - asperqily, paraziti
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