Zanéetliva onemocneéeni
nervoveho systemu



Syndromy: Meningealni sy a sy likvorove
Vysetreni: (EEG)
vysetireni mozkomiSniho moku

Specialni neurologie:

Zanétliva onem. nervoveho systému

(rozdéleni. symptomatologie. vySetieni. terapie)

Absces mozku a michy

Meningoencetalitidy

Polyradikuloneuritida



Meningealni syndrom

- obecné priznaky (kojenec, vetsi dité a dospély)

- neurologické priznaky
(meningealni jevy — Lassegue,
Kernig, Brudzinski, priznak trojnozky-
Amosuyv priznak)



Vysetreni likvoru

Zaneéty, demyelinizace, subarach.
krvaceni, nadorova onemocneni,
degenerat. onem.

« Cytologicke vys.

« Biochemickeé vysetireni (glu, bilk., laktat, AMK)
« Serologicka vysetieni

« Kultivace



Likvorove syndromy

» Cytoproteinova asociace
» Cytoproteinova disociace

* Proteinocytologicka
disociace



Zaneéetliva onemocneéni
nervového systému

Mohou byt puvodu:

bakterialniho (napf. hnisava meningitida)

virového (napr. herpeticka encefalitida)
parazitarniho (napr. toxoplazméza)
mykotického (napr. kandidéza,
aspergiloza)

ostatni (mykoplazmové ap.)

Z jiného hlediska je muzeme délit na:
1. vrozené (napr. rubeolova encefalitida)
2. ziskané (napr. klistova encefalitida)




Zaneéetliva onemocnéni
nervového systému

...nebo déleni na zanétliva onemochnéni:
1. centralniho nervového systému (encefalitidy,
myelitidy, meningitidy)
2. periferniho nervového systému
(polyradikuloneuritidy, neuritidy)
3. postizeni kombinované

(napr. myelopolyradikuloneuritidy)

Zanétlive afekce by bylo mozné dale élenit
na akutni a chronické, vyskytujici se u pacientu
s imunodeficitem a s normalni imunitni reakci apod.




Zanétliva onemocnéni 1, VE’OZE‘"{?‘E
2. ziskana :

nervového systému

KONGENITALNI RUBEOLA vznikav disledku transplacentarniho

1111

do 13. gestacniho tydne, pokud dojde k infekci ditete pozdeji, nejsou
nasledky iz tak dramaticke.
Hlavnimi priznaky choroby jsou
mikrocefalie,
chorioretinitida,
krece,
neuronalni hluchota,
katarakta,
spasticka kvadrupareza.

Diagnoéza - potvrzeni serologickym vysetifenim
Terapie - pouze symptomaticka.
Prevenci je oCckovani dospivajicich devcat proti rubeole.



Zanétliva onemocneéni 1. Vf’ozenéé
nervového systému 2. ziskana

. KONGENITALNI CYTOMEGALOVIROVA INFEKCE vznikataké
v dusledku transplacentarniho pfenosu viru, s tim, Ze virus ma afinitu
predevsim k vyvijejicim se strukturam. Udavase, Zeu1-2 %
hovorozencu je cytomegalovirova infekce prokazatelna, avsak ne u
vsech se onemocneni manifestuje.

Postizeni novorozenci maji podobny obraz jako predchozim
onemocneéni - tedy mikrocefalii, postizeni sluchového nervu,
nezviadatelne epilepticke zachvaty, projevy postizeni centralniho
motoneuronu (spasticitu, centralni hypotonii).

Ocni postizenibyva zavazné — mikroftalmie, atrofie optického
nervu.

Nekdy byva prolongovanyicterus, hepatosplenomegalie,
trombocytopenie, petechialni krvaceni.



Zanetliva onemocnéni , .
2. ziskana :

nervového systému

. KONGENITALNI CYTOMEGALOVIROVA INFEKCE

CT - periventrikularni Kalcifikace, vrozené anomalie mozku Ci
atroficke zmeény.

TERAPIE: ' s vysokou koncentraci protilatek proti
cytomegaloviru (CMVVega, Cytotestinj. i.v.),
nebo (Cymevene inf.), derivat acycloviru

s vyrazne vyssi ucinnosti na cytomegaloviry, ale také s vyssi
toxicitou a potencialni kancerogenitou.



Zanétliva onemocneéni
nervového systému 2. ziskana

KONGENITALNI TOXOPLASMOZA, onemocnéni vyvolané Toxoplasma
gondii, se vetsinou projevuje az v pozdejsim veku opozdeénim vyvoje.
Klasicka SABINOVA TRIAS,
Y. hydrocefalus,
kalcifikacev CNS a
postizeni ocni— chorioretinitida a mikroftalmie

byva casto neuplna a mirne vyjadrena, a proto se v novorozeneckem
veku na onemocneni nepomysili.




Zanetliva onemocneéni

nervového systému 2. _ziskana

KONGENITALNI TOXOPLASMOZA
Subklinicka forma se u novorozence tezko prokazuje pro prenesene
protilatky.

Pro infekci ditete svedci pretrvavani specifickych protilatek
pres 6 — 12 mésicu veku, event. jejich vzestup. Pokud ma matka pred
graviditou pozitivni protilatky, je nebezpeci pro plod nizkeé, avsak znamky
serokonverze jsou indikaci k terapii.

Terapie: (Daraprim) v kombinaci se
po dobu nékolika tydnu.



Zanétliva onemochéni 1. vrozena

nervového systému 2. _ziskana

KONGENITALNI LISTERIOZA vede bud k potratu, nebo se u
novorozence muze projevit dvojim zplusobem:

1. onemochéni akutni s tézkym postizenim respiracniho a
nervoveho systéemu, hypotermii, kieCcemi, exantemem a fatalnim
prubéhem,

2 nebo castéji po nekolika dnech az tydnech zavaznou hnisavou

meningitidou, klinicky nerozeznatelnou od jinych bakterialnich
zaneétu, vetsinou s trvalym neurologickym deficitem.



Zanétliva onemochéni 1. vrozena

nervového systému 2. _ziskana

KONGENITALNI HERPETICKE ONEMOCNENI
- v dusledku transplacentarniho pfestupu viru
- v dusledku vzestupné infekce vaginalni cestou.

Nasledky byvaji rizné, v tezkych pripadech nejsou kiinicky odlisitelné od
predeslych infekci. Novorozenec se muzZe nakazit i pfi porodu, a nhebo
V_casnéem postnatalnim stadiu — v tom pripade se infekce projevi kolem
3. tydne Zivota.

J Nejvice je ohrozeno dité matky, ktera prodelava primoinfekci.

d Onemocnéni je obvykle multisystémové kromé centralniho
nervoveho systému jsou postizena i jatra, KkuzZe, sliznice, respiraéni
system.




HERPETICKA ENCEFALITIDA

Encefalitida vyvolana virem herpes simplex (HSE) je pomérne vzacnym
onemocnéenim jak v USA, tak i v Evropé. VétsSina onemocneni je vyvolana HSV-1

------

HSV se do CNS dostava neurogenné v ramci primarni, nebo reaktivovane latentni
infekce.

Hemoragicko-nekrotizujicim zanétem jsou nejvice postizeny temporalni laloky.

V klinickem obrazu dominuji horecky. bolesti hlavy, poruchy chovani, reci,
loziskove priznaky, ale byvaji pritomny i cichovée a chut'ove halucinace.

K rychlé diagnostice je dnes metodou volby prukaz HSV DNA pomoci PCR spolu s
vysetrenim mozku pomoci EEG a MRI.

Lekem volby je intravenozné podany acyklovir (ACV). Pokud je tato lecba zahajena
do 5 dnu od prvnich priznaku. je Sance na preziti az 90 % (kromeé novorozencu).






anétliva onemocnéni
1ervového systému







Podezieni na HSE bychom méli pojmout pokud:

Dite ma nekolikadenni anamnezu s horeckami, meningealnim syndromem
(bolesti hlavy, zvraceni, vaznouci anteflexe Sije, vyklenuta az pulzujici velka
fontanela), kieCemi, zaskuby mimickeho svalstva, poruchu vedomi

— nékdy s rychlou progresi stavu, centralni parézy mozkovych nervt—n VIl n
V1., nlll., centralni parezy koncetin, loZiskovy nalez na

CT — hypodenzni loZiska zejmena temporalne,
loZiskovy nalez na MRI - signalove zmeny zejmena ve frontotemporalnich

oblastech a inzulach,

EEG zmeny charakteru hrot—vina v zaznamu z temporalnich krajin, likvorovy
nalez serézniho zanetu.

Vysetreni likvoru na HSV DNA pomoci PCR je dnes dostupna a rychla metoda.
Protilatky v seru/likvoru v akutni (pro lecbu rozhodujici) fazi dosti Casto nebyvaiji
prokazatelne.

ACYV pH suspekini HSE podéme co nejdifve I






anétliva onemocnéni
nervoveho systému

Meningokokova meningoencefalitis




Zanetliva onemocneéni
hervoveého systému

Meningokokova meningoencefalitis

Meningokokova onemocnéni zplisobuji bakterie Neisseria meningitidis, které existuji v
nékolika podobach oznac¢enych skupinamiA, B, C apod. V Evropé plisobi predevsim
meningokoky skupin A, B a C, z nichz bakterie skupiny B a C se vyskytuji ¢astéji.

Meningokokové nakazy se $ifi kapénkovym zplisobem. Zdrojem nakazy je vyhradné
clovek.

Meningokokovyminakazami byvaji zpravidla postizeny déti do 4 let a dospivajici
mladez ve véku od 15 do 20 let. Jednim z rizikovych piedpokladl pro meningokokovou
infekci je pobyt ve velkem kolektivu v uzavienem prostoru, (vojenska sluzba, internaty,
diskoteky, letni tabory apod.).



Piestoze v Ceské republice jsou zaznamenavany meningokokové nakazy
vyvolane skupinami C a B a v ojedinélych pfipadech i skupinou A, epidemie se
u nas nevyskytuji.

Cetnost vyskytu meningokokovych nakaz je u nas pomérné nizka, zhruba 50
az 200 pripadu rocné.

Ockovani proti meningokokovym nakazam skupiny A a C se provadi pouze cilene v
souladu s metodickym navodem MZ CR z roku 1994, ktery doporuéuje cilenou vakcinaci
ohrozene casti populace v lokalité se zvysenym vyskytem tohoto onemocnéni. Jinak se
ockovani proti meningokokovym nakazam skupin A a C provadi u lidi, kteri si toto
ockovanivyzadaiji.

V Jizni Americe Ci Africe se objevuji take infekce meningokoky skupin Y, VWW135 a dalsi.
Ockovani proti meningokokovym infekcim skupin Y a VWW135 ma vyznam pro osoby
cestujici do oblasti s vyskytem téchto infekci, zejména do Jizni Ameriky nebo Afriky






Klistova encefalitida

je infekcni virové onemocnéni napadajicimozek amozkove blany. Pfenos
puvodcuze skupinyFlaviridae se uskutecnuje klistaty nebo alimentami
cestou.

Nemoc probiha hure u dospélych nez u déti a Z2e po setkani s virem ziskava élovék s
normalné pracujicim imunitnim systemem imunitu

Tato imunita vsak neni trvala, postupem casu slabne.

Nemoc (pokud viibec propukne) miZe mit podobu jen lehkych bolesti hlavy a zvysené teploty
nebo (ve druhé fazi) t&2ky pribéh spojeny s prudkymi bolestmi hlavy, vysokymihoreékami,
dezorientaci, poruchami motorické koordinace atd. Pii téZkém pribé&hu mize dojit k Umrti
nebo k dlouhodobé&j$im éi doZivotnim nasledkim v podobé& ochrnuti, porucham soustiredéni &
shizeni intelektualniho vykonu.

Hlavni prenos se odehrava prostrednictvim infikovanych klistat, pricemz prirozenym
rezervoarem virli jsou zejména hlodavci. Existuje i pfenos alimentarni cestou skrz tepelné
neupravene kozi ¢i ovéi mleko a mleéneé vyrobky.

Znamy je pripad epidemie ze slovenske RoZnavy, kde v roce 1951 onemocnélona 600 lidi touto nemociv
diusledku konzumace infikovaneho mleka.Vroce 1999 bylo na Vsetinsku diagnostikovano 22 pfipadi, u
nichZk nakazenidoslo patrné v dusledku pozreniovéiho syra vyrobenéhozinfikovaného mleka.



Klistova encefalitida probiha u déti nejé¢astéji jako meningitida (56 %), nasleduje

uuuuu

U dospélych je pomér zavaznych forem vyssi: meningitida (48 %), encefalitida (41 %)
a myelitida (12 %).

V soucasnosti neexistuje iécba klistove encefalitidy. Onemocnéni lze vSak
predchazet ockovanim.

Ockovat |ze po cely rok. Vakcinaéni schema se sestava ze tfi davek. V teplych
mésicich je prvni davka aplikovana okamzité, druha davka za 14 dni a tieti davka za
9-12 mésicli po 2. davce.

V chladnych mésicich se pouze prodlouZi interval mezi podanim 1. a 2. davky na 1-3
meésice. Prvni prfeo¢kovani se provadi po tfech letech a dalsi preockovanijsou
aplikovana vintervalech 3-5 let. Pro oékovani déti byla vyvinuta détska vakcina
FSME -IMMUN 0,25 ml Junior, ktera obsahuje pouze poloviéni mnozstvi antigenu.
Neéktere zdravotni pojistovny prispivaji na toto oékovaniv ramci svych
hadstandardnich program.



X

Relativné ucinnou prevenci je ockovani, ale protoZe se klistova encefalitida
vyskytuje viadé typl a oékovani nebyvaji komplexni, je tfeba zvolit oékovaci latku
postihujicirizika dané oblasti (napr. stiedni Evropy).

Oé&kovani proti konkrétnim typim poskytuje i éasteénou imunitu proti sérologicky
pribuznym typlm, ale tato pouéka neplati zcela obecné.

Jedinou |éébu pFedstavuje podpirna |ééba (vitaminy a léky tlumici sekundarni
projevy nemoci) a klid na IGZku. U zavaZnych pfipad(i se podava interferon. Klisté
vyjmuté z kliZe nelikvidujte, mlize byt vysetieno na pfitomnost viru klistove
encefalitidy a zjistit tak riziko nakazy.

Nemoc se vyskytuje na radé mist v Evropé a Asii, obecné |ze fici, Ze je spojena s
rozsifenim klistat a vétsina pripadu je soustifedéna do ohniskovych oblasti.

\/ CR predstavuiji nejvice rizikovou oblastjizni Cechy a obecné okoli Vltavy a
Berounky, kromé toho se za vysoce rizikové oznaéuji nékteré éasti Jesenikli a

Ceskomoravské vrchoviny.
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