Neuroinfekce, zanéty CNS/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Meningealni syndrom

je soubor priznakd, které vznikaji drézdénim mozkovych plen a korenll mozkovych nervd chorobnym procesem.
Pricinou meningealniho syndromu jsou:

= zanéty
= subarachnoidedlni krvaceni - viz kapitola bolesti hlavy

Zanéty

Zanéty se dostavaji do kompartmentu CNS bud' primo (prakticky jen Neisseria meningitidis) a nebo prestupuji do
nervového systému krevni cestou pfi bakteriémii jakéhokoliv plivodu a per continuitatem. Z rizikovych onemocnéni
jde zejména o otitidy, sinusitidy, mastoiditidy, chronické plicni infekty, endokarditidy, urosepse, infekce GIT,
furunkly ¢i karbunkly v oblasti hlavy, penetrujici traumata. DalSi skupinou jsou pacienti po neurochirurgickych
vykonech - VP shuntech, zevnich komorovych drendzich, pacienti se zavedenymi porty pro aplikaci analgetik ¢i
cytostatik. Casto oviem zlstane pfitina nezjisténa.

Pribéh infekce mlze byt akutni, subakutni ¢i chronicky, coz zavisi jednak na pUvodci (bakterie, viry, kvasinky,
paraziti), dale na véku pacienta, pritomnost eventuelniho imunodeficitu a pritomnosti dalSich onemocnéni.

Zanét mlze postihnout mozkové pleny - meningitis, vlastni nervovou tkan - encefalitis, myelitis. Dale mdze dojit k
vytvoreni zanétlivého loziska v nervové tkani - absces ¢i mimo ni - subduralni empyém, epidurdini absces.

Zvlastni skupinu zanétd tvori zanéty majici etiologii autoimunitni, u kterych dochazi k poskozeni myelinu
prostrednictvim zejména T-bunék a k poSkozeni nervovych vldken protildtkové zprostfedkovanou imunitou. Do této
skupiny patfi napriklad akutni zanétlivd demyelinizaéni polyneuropatie (AIDP ¢Cili syndrom Guillain-Barré), chronicka
zanétlivad demyelinizacni polyneuropatie (CIDP) a multifokdlni motorickd neuropatie (MMN). Tato skupina - viz
kapitola Neuropatie.

Celkové priznaky zanétu

zvyseni teploty, nékdy septické, ale mohou byt prfitomné jen subfebrilie
celkovd schvécenost, vétsinou vyraznd, neodpovidajici zvySené teploté
cefalea, vétsinou silna, s maximem occipitalné

vomitus s nauseou ¢i bez

fotofobie, fonofobie, zvySena drazdivost na nociceptivni podnéty
bolesti zad, myalgie

Objektivné

pfi neurologickém vySetfeni nachdzime pozitivni meningedini syndrom (napinaci manévry):

= Pfiznak opozice Sije - nemocnému lezicimu na zddech provddime anteflexi Sije. Pokud je pacient
meningealni neni schopen dotknout se bradou hrudni kosti, dochazi k tuhému svalovému odporu a k provokaci
bolesti. Popisujeme na kolik prst vazne Sije.

= Laseguetlv pfiznak - nemocnému leZicimu na zadech elevujeme obé dolni konéetiny. Pokud je pacient
meningealni, dojde k provokaci bolesti v zddech (bolest v zddech vyzarujici do dolni koncetiny pfi elevaci
jedné dolni koncetiny oznacujeme jako jednostranny Lasegue a je priznakem radikuldrniho syndromu, napfr. pri
vyhrezu meziobratlové ploténky).

= Kernigiv pFiznak - provadime vleze na zddech. Dolni konéetinu, flektovanou v koleni, zvedédme az do vyse
90 stupnd. Poté extendujeme koncetinu v koleni. Pfi meningeainim drazdéni nelze dolni koncetinu v koleni
extendovat, prvni fdze manévru je vsak proveditelna.

vvvvvv

Provedeme anteflexi $ije a pokud soucasné dojde k mimovolnimu pokréeni p&ivodné natazenych dolnich
koncetin, hodnotime pfiznak jako pozitivni.

= Spine sign - nemocny sedici na 18zku neni schopen dotknout se ¢elem kolenou.
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V extrémnim pripadé dochazi k opistotonu.
Pokud je kromé mening postizeny i mozkovy parenchym, vznikaji u nemocného déle:
= poruchy védomi (kvalitativni i kvantitativni charakteru delirantné-halucinatornich stavd ¢i zmatenosti)
= parézy mozkovych nervl (¢astd byva porucha sluchu)
= parézy koncetin
= epileptické paroxy
= vegetativni priznaky: napr. hypertenze, bradykardie
= mozeckové a kmenové priznaky (rhombencefalitis)
= edém papily, pripadné s hemorrhagiemi na o¢nim pozadi

Zv1asté tézkym pribéhem muize byt provazena infekce Neisseria meningitidis, kdy po inkubac¢ni dobé 2-10 dni
dochazi k vzestupu horecky, bolestem hlavy s nauseou a vomitem a posléze k poruse védomi (somnolence,
delirium, kéma), casto provdzenymi kfecemi. Kromé meningedlniho syndromu nachazime na pacientovi zndmky
vegetativniho drdzdéni (zarudnuti tvari, dermografismus), dale se na k{zi objevuji petechie, od ojedinélych na
brise, hrudniku a koncetinach, az po rozsahlé sufize. Mlze byt pritomen herpes labialis. Z hlavovych nerv(
nachazime nejcastéji postizeni n. VII, n. VIl a okohybnych nerv(. Zavaznou komplikaci je vznik hydrocefalu,
vyzadujici okamzity chirurgicky zakrok.

Perakutné probihajici meningokokovou septikémii oznacujeme jako Waterhoustv-Friderichsenlv syndrom, kterd
byva komplikovana Sokem, rozsahlym krvacenim do klze a organd (jatra, plice, myokard, mozek a nadledviny) s
naslednou diseminovanou intravaskularni koagulaci. Ke smrti méze dojit béhem 24 hodin.

Vyvolavatelem lymské borrelidzy je spirocheta Borrelia garinii (burgdorferi, afzelii). Pfenase¢em jsou klistata,
mouchy, koméfi, rezervodrem mohou byt véechna teplokrevnd zvifata. Casna infekce je lokalizovéna v kiizi -
erythema chronicum migrans (zarudnuti kGze $ifici se centrifugadiné s centralnim vyblednutim, velikost 3 az nékolik
desitek cm). Nasledovana je ¢asnou diseminovanou infekci - akutnim zadnétem organ( (srdce, klouby, CNS, kize).
Objevuje se zejména benigni kozni lymfocytom v oblasti usnich boltct ¢i mamil, z neurologickym priznakt jde o
meningopolyradiculoneuritis ¢i postizeni hlavovych nervid (VII, VIII, 1l - ve formé retrobulbarni neuritis). Treti
stadium je charakterizované chronickym zanétem téchto organ(i. Nervovy systém byva postizen chronickou
perzistujici encefalitidou ¢i encefalomyelitidou, napodobuijici sclerosis multiplex. Klinicky se objevuji centralni
parézy, parézy hlavovych nervd, demence.

Diagndza se provadi metodou PCR, prikaz borreliovych protildtek metodou ELISA, nutno vysetfovat mozkomisni
mok. Lécba antibiotiky (PNC, cefalosporiny Ill. generace, makrolidy a tetracykliny) dle stadia postizeni a druhu
postizeného organu.

Vv

simplex (zejména typ 1), kterd vznikd reaktivaci latentni infekce v organismu. Zacatek herpetické encefalitidy je
¢asto fulminantni (bez typického dvoufdzového pribéhu s predchozim nespecifickym ,,chfipkovitym*
onemocnénim). Objevuji se prudké bolesti hlavy, febrilie az 40 °C a ve velmi ¢asné fazi i poruchy psychické (neklid,
psychotické poruchy, kvantitativni porucha védomi), dale byvaji pritomny krece (spise fokdlni) a dale hemiparézy,
parézy hlavovych nervi a fatickd porucha. V dlsledku edému mozku mdze dojit k rozvoji temporainiho konu. Vysev
herpes labialis nemusi byt pritomen.

Dalsi virovou menigoencefalitidou s velmi zavaznym pribéhem je klistova meningoencefalitida. Virus je
viremické fazi s nespecifickymi priznaky (cefalea, Unavnost, myalgie, bolesti v krku). Touto fazi mdze onemocnéni
skoncit, u ¢asti nemocnych po prechodné fazi Uzdravy dojde k rozvoji meningealniho syndromu s Upornou cefaleou,
vomitem a poruchami védomi (zmatenost, bradypsychie, somnolence, koma). Typicky se objevuji poruchy
extrapyramidové (tfes hlavy, brady, koncetin, hypomimie) a pfiznaky mozeckové. Byvaji téz parézy hlavovych
nerv(, nej¢ast&ji n. VI, méné i okohybnych nervd, n. Vill a nn. IX, X, XI, XIl. Casté jsou centralni i periferni parézy
koncetin. LéCba onemocnéni je nespecificka, v prevenci uzivdme ockovani.

/A U pacienta v kématu neni meningedlni syndrom pfitomen.

Horecka a meningedlni syndrom nemusi byt téz jednoznacné vyjadreny u starsich pacientl, déti a
imunosuprimovanych pacientd.

Diagnoza
1. CT, event. MRI mozku:
= k vylouceni: SAH
= k ozfejmeni zanétlivého loziska (absces mozku, subduralni empyém, epidurdini absces)
= CT nélez hypodenzit v temporalnich ¢i frontalnich lalocich &i hyperintenzity v T2 obraze &i FLAIR a hypodenzity
v T1 obraze na MRI ¢i zmény denzity v meziotemporalni oblasti pri herpetické encefalitis

2. Nejdalezitéjsi je vysetieni likvoru, v pfipadé zanétu vytéka likvor pod zvy$enym tlakem. Vysetiujeme:
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pocet elementd
hladinu celkové bilkoviny, glukdzy (glykorrhachie) a laktatu
cytologické vysetreni
virologie: herpesviry (HSV1,2, EBV, CMV, VZV), virus klistové meningoencefalitis, enteroviry (echoviry,
coxsackie), respiracni viry (chripka, parotitis, spalnicky, zardénky, adenoviry)
borrelie, treponemy
mikrobiologické vySetreni (likvor neprechovavat v lednici!)
specialni biochemie: koncentrace albuminu a Ig,
= kvocient albuminu (zhodnoti stav hematolikvorové bariéry - porusena/neporusena)
= vypocet intrathékalni syntézy imunoglobulind dle Reibera (zhodnoti, zda jsou Ig v likvoru syntetizovany v
kompartmentu CNS ¢i zda prestoupily z krve)
= provedeni izoelektrické fokusace (kvalitativné zhodnoti event. intrathékalni syntézu)

Zakladni likvorové nalezy - viz tab. ¢. 1.

Tab. 1 - Likvorové nalezy u meningitid

No_rmalnl Hnisavé neuroinfekce Serozni neuroinfekce
likvor
Vzhled moku Ciry, bezbarvy |Zakaleny, Zlutavy Ciry ¢i opalescentni
Pocet elementd do 10/3 Stovky-desetitisice/3 Desitky-stovky/3
65-80%
lymfocytd
Cytologie 20-35% Neutrofilni segmenty Lymfocyty (1.-3. den mohou prevazovat neutrofily!)
- ()
monocytd
Vyrazné t (>2 g/l)
Celkova bilkovina 0,2-0,45 g/l Té3ka porucha bariéry Normalni nebo T (<2 g/l)
Glykorrhachie 2,2-4,2 mmol/l |11l Normaini hodnoty
Laktat 1,2-2,1 mmol/I T 11 (alespon 3,5 mmol/l) Normalni nebo hrani¢ni hodnoty
Virologie, borrelie, mykobakterie, treponemy,
leptospiry
Specialni vysSetreni Mikrobiologické (mikroskop, kultivace)
PCR a EM zejména na HSV a borrelie
Syntéza Neni pro nekomplikovanou meningitis
imunoglobulint typicka

/\ Leptospiry, treponemy a borrelie jsou puvodci bakterielnich meningitid a meningoencefalitid s tzv.
aseptickym (Cili lymfocytarnim) zanétem v likvoru.

Parazitarni (toxoplazmmdza, maldrie, cysticerkéza, echinokokdza) a mykotické zanéty (kryptokokdza, kandiddza,
aspergiléza) mohou probihat pod obrazem hnisavého i serézniho zdnétu.

3. Hemokultura
V pripadé bakteridlnich neuroinfekci mize byt pozitivni i v pfipadé negativni kultivace likvoru.
4. EEG

dopliujici vyznam, difizni zmény rizného stupné s vétsim ¢i mensim loziskovym vyjadrenim, napf. periodické
epileptiformni vyboje oboustranné v temporalnich lalocich u herpetické encefalitis
Lécba
bakterialni neuroinfekce
= nejcastéjsi agens jsou Streptococcus pneumoniae (30-50 %), Neisseria meningitidis (15-30 %), Staphylococcus
aureus (5-15 %), dale gram negativni tyce: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Escherichia
coli; u osob imunosuprimovanych, ethylikl, pacientd s tumory ¢&i HIV infekci jsou ¢astéjsi i infekce listeriové a
TBC
= ihned po odbéru likvoru nasazujeme Sirokospektra ATB i.v. - viz tab. ¢. 2, pozdéji event. Ié¢bu upravujeme dle
vysledku kultivace

= pri tézkém prdbéhu s rozvojem poruchy védomi aplikujeme kortikoidy - dexamethason i.v. po dobu 2-4 dn{
= podpdrna terapie: u pacienta s poruchou védomi - oxygenoterapie, udrzovani obé&hové stability
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Tab. 2 - Doporuceni pro volbu ATB u bakterielni meningitis

Vék, pricina Pravdépodobné agens ATB
2-50 let S. pneumonie, N. meningitis Cefalosporiny 3. generace
> 50let S. pneumonie, N. meningitis, Listeria monocytogenes, | Cefalosporiny 3. generace + ampicilin do vylouceni
G- aerobni tyce listeriového pvodu
Fraktura baze lebni S. pneumonie, H. influenze, S. pyogenes sk. A Cefalosporiny 3. generace
Penetrujici poranénf S. aureus, S. epidermidis, G- aerobni tyce Cefpin, ceftazidim meropenem + vankomycin do

vylou¢eni MRSA*

Neurochirurgicky Cefpin, ceftazidim meropenem + vankomycin do

2akrok G- aerobni tyCe, S. aureus, S.epidermidis vylougenf MRSA*
\s/:::r:?kulo—perltonealm E. coli + dalsi G- bakterie Cefalosporiny 3. generace
Borrelia garinii, B. burgdorferi, B. afzelii Ceftriaxon

= MRSA methicilin rezistentni S. aureus
Virové neuroinfekce

= nejcastéjsi vyvolavatelé: herpesviry (HSV1,2, EBV, CMV, VZV), virus klistové meningoencefalitis, enteroviry
(echoviry, coxsackie), respirac¢ni viry (chripka, parotitis, spalnic¢ky, zardénky, adenoviry)

= klid na lGzku, antipyretika, analgetika

= vzdy pfi suspekci na herpetickou encefalitis:acyklovir

/\ Acyklovir je nutno aplikovat pfi jakékoliv suspekci na herpetickou encefalitis i v pfipadé, ze dosud
nejsou vyvinuté ¢i dostupné vysledky laboratornich a zobrazovacich vysetreni. Typické znamky pro
herpetickou encefalitis jsou:

vyvoj z plného zdravi, bez viremické faze, v pribéhu hodin

inicidlni psychické zmény - agresivita, prefrontdini syndrom, poruchy paméti, celkovd alterace
Casné epileptické paroxysmy (zejména fokalni)

¢asné loziskové priznaky s predilekci pro frontdini a temporalni laloky

Absces

= konzervativné: ATB (empiricky: metronidazol+ceftazidim) u abscest do 3 cm, neurochirurgicky $patné
dostupnych ¢i mnohocetnych

= neurochirurgicky: abscesy vétsi nez 3 cm, abscesy povrchové ulozené, abscesy mozecku a pri selhani
konzervativni 1éCby (zvétSovani abscesu, rozvoj kolateralniho edému)

Diferencialni diagnéza zanéta

= meningismus: slabé draZzdéni mozkovych plen pfi vysokych horeckéch bez patologického nalezu v likvoru

= blokada kréni patefre: pohyb byva blokovan ve vsech smérech, u pozitivniho meningedlniho syndromu
vazne pouze anteflexe Sije

= karcinomatéza mening: ¢asto prfitomné parézy mozkovych nervd, v likvoru ndlez nddorovych element

= ataka RS (zejména 1. ataka dosud nediagnostikovaného onemocnéni): loZiskovy nalez progreduje béhem dnf,
nejsou znamky zvyseného nitrolebniho tlaku, typicky nalez na MRI, pocet elementl v likvoru nepresahuje
100/3

= trombédza sinus sagitalis superior: bolest hlavy se syndromem nitrolebni hypertenze (s edémem papil), z
fokdlnich ischémii provdazejicich poruchu Zilni drendze fokalni parcidlni simplexni epileptické zachvaty z
motorické oblasti, dg. MRI Ag ¢i klasickd angiografie

= neurologické formy vaskulitid: bolesti hlavy, poruchy chovani, loziskové priznaky, v¢. postizeni mozkovych
nerv(, epileptické paroxy, ndlez mnohocetnych lozisek na MRI, pozitivni sérologické testy

= stroke in progression: rychle progredujici loziskova symptomatika, nejsou zndmky zvyseného nitrolebniho
tlaku, cévni rizikové faktory, event. priikaz stendzy a. carotis na Doppler USG

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Meningitida ¢ Meningitida (pediatrie)

Virova meningitida ¢ Serézni meningitidy a meningoencefalitidy  Herpetickd meningoencefalitida
Hnisava meningitida (infekce) * Hnisava meningitida (pediatrie) « Hemofilova meningitida ¢ Tuberkuldzni
meningitida

Infekéni onemocnéni mozku ¢ Encefalitida
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