Téma 3A Infekce krevniho recisté. Vybrané
infekce postihujici cely organismus (systémové
infekce). Infekce nervového systému

3.4 Etiologie a diagnostika sepsi a endokarditid, odbéry a
interpretace nalezi

3.4.1. DUlezité pojmy:

Infekce krevniho fecisté — infekce cév jako systému, zahrnuje sepse a endokarditidy (z&néty
nitrobldny srdecni, mikroby jsou oviem vidy pfitomny v celém krevnim fecisti)

Sepse - klinicky (a mikrobiologicky) definovand jednotka; bakterie = spoustéci mechanismus
sepse. Ne vidy jsou u sepse baktérie prokdzdany, naopak ne kazdd bakteriémie je sepse.

Bakteriémie — pouhé konstatovani pritomnosti baktérii v krvi (nefesi se vyznam)

Pseudobakteriémie - pripad, kdy bakteriologické kultivace krve je pozitivni, ale pfitom nejde ani
o bakteriémii, natoz o sepsi. Zpravidla je pficinou kontaminace na kterékoli Urovni

Septicky syndrom = systémovd zanétlivé reakce organismu na infekci krevniho fecisté. Jeho
souCdsti také mize byt septicky sok.

3.4.2 Charakteristika sepse

Sepse je zavainé systémové onemocnéni s charakteristickymi klinickymi zménami a se zhorsenou
funkci orgdnu. Ta je vyvoland interakci mikrobidinich produktd s makrofdgy, pric¢emz se uvolni
mnoZstvi cytokind. Soucdsti sepse je syndrom systémové zdnétlivé odpovédi (systemic
inflammatory response syndrome - SIRS); samotny SIRS oviem muize byt zpUsoben i jinou nez
infeke&ni pricinou (mUze jit o neinfekeni zanét).

3.4.2.1 Klinickd charakteristika sepse:
e HorecCka nebo hypotermie; Casto se vysoké horecCky s hypotermii stridaji
e Tachykardie
e Snizeny krevni tlak
e RUzné dalsi znaky (zmatenost, nechutenstvi, mize byt i Zioutenka aj.)

3.4.2.2 Dalsi znamky sepse:

Sepse, jak jiz bylo feceno, neni jen piritomnost bakterii v krvi, ale zdvaziné systémové onemocnéni
s charakteristickymi klinickymi zménami a se zhorSenou funkci orgdn’ — multiorgdnovou
dysfunkci (multiple organ dysfunction syndrome — MODS) nebo dokonce orgdnovym selhdnim
(MOFS - F = failure, selhdni). Tyto procesy jsou zpravidla vyvoldny interakci mikrobidinich
produktd s imunitnimi bufikami — makrofdgy, pficemz se uvolni mnoZzstvi cytokind.

3.4.3 Typy bakteriémie

3.4.3.1 Intermitentni (prechodnd) v lokalizovanych orgdnovych infekci:

Jsou to pripady, kdy bakterie primarné nehleda krevni feéisté, ale néktery z vnitfnich organu.
Krevni fecisté je jen cestou Sifeni jinak primarné orgdnovych infekci. Mohou to byt napr.
pneumonie (pneumokoky), meningitidy (meningokoky), pyelonefritidy (Escherichia coli) apod.
Tato intermitentni bakteriemie je diagnosticky vyznamnd, protoze pokud je zjisténa, potvrzuje
invazivni infekci (napfiklad u pyelonefritidy je ndlez stejné bakterie z moce i z krve mnohem
prikaznéjsi, nez ndlez pouze z moce, kde mize jit o kontaminaci pii odbéru). Vsechny tyto
infekce mimo to mohou sekunddrné prejit do ndsledujiciho typu.



3.4.3.2 Kontinudlni (stald) v celkovych infekci:

Primarné jde zpravidla o klasické obligdtni patogeny, jejichZ vyznam v dnesni dobé& ubyva.
Napriklad brisni tyfus (Salmonella Typhi), bruceldza (Brucella mellitensis). Sekunddarné mize jit o
bakterie z kapitoly 3.4.3.1.

3.4.3.3 Bakteriémie pri infekcich uvnitf krevniho fecisté:

MUzZe jit o romboflebitidy (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes), akutni
endokarditidy (tytéZ dva a navic pneumokok, gonokok), subakutni endokarditidy, tzv. sepsis
lenta (viridujici streptokoky, enterokoky) apod.

3.4.3.4 Jak vznikd sekundarni bakteriémie, popripadé sepse

MUzZe vnikat pfi generalizaci orgdnového onemocnéni. Napriklad salmoneldza (netyfovd) se za
uritych okolnosti (zejména u malych déti a oslabenych osob) mize §ifit do celého organismu.
Podobné se mohou generalizovat mocové infekce (urosepse), infekce v dutiné bfisni apod.
Ddle mUze vznikat pfi nékterych zhoubnych nadorech:, kdy nddor jednak narusi piirozené
bariéry, jednak ovlivni imunitu. U karcinomu tlustého stfeva je typickd bakteriémie bakterii
Streptococcus bovis, u leukemii to mohou byt napfiklad aeromonddy, nékteré bacily a
klostridia. Jind moznost je pii poranéni. 7 kuze se do krevniho fecisté dostdvaji stafylokoky,
korynebakteria, popr. streptokoky a jiné. Zvidstnim pripadem je bakteriémie po pokousani
zviretem. MoZnd je i sepse vznikld pii nitrozilni aplikaci drog. V téchto piipadech se uplatriuje
kozni fléra (stafylokoky, korynebakteria), Ustni fléra (neisserie, eikenely, i patogeny z nosohltanu),
bakterie z prostiedi (klostridia, bacily). ZvI&dstnim zpdsobem je bakteriémie je bakteriémie
iatrogenni (j. zdravotnickym zdsahem zpUsobend). Rizikovym zdsahem mize byt extrakce zubU
(Ustni streptokoky, anaeroby), bronchoskopie (fléra nosohltanu vE. pripadnych respiracnich
patogend), cévkovani (E. coli), apod.

3.4.4 Nékteré zvldastni pripady sepse

Fulminantni sepse - sepse s prekotnym pribéhem, typické pro meningokoky

Nozokomidlni (nemocnicni) sepse — zvI&stni piipad nemocnic¢ni infekce

Puerperdlni sepse — v minulosti Castd tzv. horecka omladnic, kdy se bakterie dostdvaly do
krevniho Fecisté rodicek ranami vzniklymi v prbé&hu porodu. Casto dochdzelo k pfenosu
neumytyma rukama porodnikd. O pozndni puerperdinich sepsi a zpUsobU boje s nimi se zaslouZil
madarsky porodnik Igndc Filip (FUlop) Semmelweis.

3.4.5 Novorozenecké sepse

Jsou jednim z nejzdvainéjsich projevd perinatdini infekce. POvodcem mohou byt bakterie
z porodniho kandlu, co? je ta lepsi varianta, protoze ty vétsinou dobrfe odpovidaiji na
antibiotickou IéCbu, anebo bakterie z nemocnicniho prostfedi. Porodni asistentky naleznou vice
o téchto sepsich v kapitole o novorozeneckych infekcich jako takovych.

3.4.6 Odbeér krve — hemokultury

3.4.6.1 Kdy a jak odebirat

Hemokultury by se mély odebirat pokud mozno ffi, pfi vzestupu télesné teploty pacienta. Odbér
musi byt prisné sterilni, nesmi byt kontaminovdn z kize. Je-li u kazdého odbéru krve chybou,
pokud sestra nepockd na zaschnuti desinfekce, tady je to pfimo zlocinem.

Dnes se hemokultury odebiraji prakticky vzdy do lahviéek pro automatickou kultivaci, které
obsahuji nejen protisrdzlivou tekutinu, ale i pfimo kultivaéni médium. Laborator je pouze
zaeviduje a umisti do automatu. Existuji lahviéky ,standardni, lahviéky s adsorpéni slozkou (pro
zaléCen) a lahvicky s adsorpéni slozkou pro anaerobni kultivaci. Souc¢asnd doporuceni fikaji, Ze
se m& odebrat 20 az 30 ml krve a rozdélit do jedné aerobni a jedné anerobni lahvicky. ZvI&stni
jsou pak nddobky pro pediatrické poutziti (injikuje se do nich mensi mnozstvi krve, pouze kolem 1
ml), n&ddobky pro cilenou kultivaci kvasinek a nddobky pro kultivaci na TBC.



Odbér md byt optimdlné proveden vidy z nové venepunkce (= odpichu Zily). Rediné by mél byt
z nové venepunkce proveden alesporn jeden ze tii odbéru. Ostatni se pak provedou napfiklad
ze zavedenych Zilnich &i arteridinich katetrd.

Hemokultury je zbyteéné odebirat ,pro jistotu* tam, kde nic nenasvédcuje pritomnosti bakterii
v krevnim Fecisti. Naopak, je-li jiz ddvod hemokultivaci provést, stoji za to ji provést porddné a
odebrat vice hemokultur spravnym zpUsobem. Nemusi to byt vzdy jen u podezieni na sepsi. Je
velmi vziteéné i zachyceni prechodné bakteriémie u orgdnové infekce (viz 3.4.3.1), protoze
ffeba u pneumonii mUze byt lepsim dikazem skutecného pUvodce nez sputum kontaminované
florou z hornich dychacich cest.

Lahvicky s odebranou krvi je vhodné dopravit do laboratofe co nejdfive. Pokud to neni mozné,
uchovdavaiji se zpravidla pfi pokojové teploté.

3.4.6.2 Jak oznadit Zaddanku o vysefieni (,provodku*)

U hemokultur musi byt bezpodminecné vidy uvedeno nejen datum, ale i presny ¢as odbéru. To
je dUlezité pro interpretaci vysledku. Také musi byt uvedeno misto odbéru, 1j., zda jde o krev
Z venepunkce, zilniho vstupu na periferni i centrdini Zile a podobné.

3.4.6.3 PrUbéh hemokultivace

Lahvicky se po piijeti viozi do hemokultivaéniho automatu. Tento automat md schopnost
indikovat porzitivitu, napfiklad na zdkladé zmény pH &i zdkalu média. Pokud takto automat hidsi
pozitivitu, udéld se z hemokultury Gramem barveny ndtér. Mimo to se hemokultury vyockuiji na
rdzné pudy a provede se predbézny test antibiotické citlivosti.

Pozitivita hemokultury a vysledek ndtéru se také zpravidla telefonicky hldsi osetfujicimu Iékari.

3.4.6.4 Interpretace ndlezu
Je tfeba hlidat, zda pfipadnd pozitivita svéd&i o bakteriémii nebo pseudobakteriémii. Pravé
proto musi byt hemokultury odebrdny fii: jen tak Ize porovnat ndlezy v jednotlivych
hemokulturdch.
Pro bakteriémii (a ne pseudobakteriémii) svédci to, ze:
e kultivaéni automat indikoval pozitivitu ve véech hemokulturdch po zhruba stejném case
e byl nalezen mikrob nejen stejného druhu, ale i vliastnosti (stejn& morfologie kolonii, stejné
biochemické viastnosti kmene)
¢ ndlez odpovidd klinickému stavu.
MUZe se stdt, Ze €as u jedné hemokultury je o néco kratsi nez v druhych dvou, a Ze tato
hemokultura je napf. z centrdiniho Ziiniho katetru. V takovém pripadé pravdépodobné jde o
bakteriémii, a zdroven mizeme predbéiné urcit jako zdroj infekce pravé onen katetr: drivesi
pozitivita totiz znamend, ze v daném vzorku krve bylo vice bakterii.
Nékteli doporuluji pro porovndni odebrat stér z kbzZe. Vysledky jsou viak spise rozpadité.
Predbéiny test citlivosti je nutno chdpat jako orientaéni, protoze namisto standardni suspenze o
urcitém poctu bakterii v jednotce objemu zde byla pro ockovdni napfimo pouZita tekutina
z hemokultivaéni lahvicky, kterd mize obsahovat rizny pocet mikrobU a kterd samoziejmé jako
zdrojovd suspenze pro antibiotické testy neni uréena. Proto je lepsi pockat na test definitivni —
tam, kde mikrobiolog povazuje nalezeného mikroba za skuteéného pUvodce infekce krevniho
fecisté, testuje vétsinou kvantitativné (mikrodilu¢nim testem nebo E-testem).

3.5 Infekéni hepatitidy a AIDS

V téchto skriptech se zaméfujeme na infekce jednotlivych orgdnovych soustav. Jsou ale také
infekce, které se k zddné orgdnové soustavé pfimo prifadit nedaiji, protoze postinuiji cely
organismus. Zde vybirdme alespon dvé nejzévainéjsi: infekeni Zloutenky (prestoze primdrni je
z&anét jater — hepatitida, jde vzdy o komplexni postizeni celého téla) a infekce pUsobené virem
lidského imunodeficitu, tedy HIV.



3.5.1 Infekéni hepatitidy

Viry infek&nich Zloutenek nejsou navzdjem pribuzné. Viry se oznacuji jako H2V (¢ = A, B, C, D, E),
Zloutenky jako VH?2 (virovd hepatitida 2).

3.5.1.1 Vyznam, rozdily a prenos

Viechny viry Zloutenek vyvoldvaiji Zloutenku Cili hepatitidu (zdnét jater). Nemoc zacind po
inkubacni dobé (rizné dliouhé, u VHA 2-7 tydnUd, u VHB 2-6 mésicU) vétsinou nespecificky,
pozdéji zacind zloutenka (nejprve na bélimé oka), bolesti, travici obtize apod. Pacienti si také
viimnou tmavé moce. Nékdy, zejména u VHD, mUze byt pribéh fulminantni (= velmi rychly). U
nékterych hepatitid se objevuje riznd forma chronicity (od pretrvavani bezpfiznakové infekce
az po trvalé potize). Z&dvazinou komplikaci chronické hepatitidy mize byt také jaterni karcinom,
ktery vznikd predevsim u pacientl postizenych hepatitidou typu B. Fekdiné-ordiné prendsené
hepatitidy (,samohldskové" A a E) do chronicity nepfechdzeji. Hepatitidy, zejména hepatitida
B, mohou byt pfendseny z matky na dite.

3.4.1.2 Nejdulezitéjsi hepatitidy:

Typ Nukleovd Celed - nenf Pfenos (pfevazujici) | Moznost prechodu do
kyselina predmétem zkousky chronicity

VHA | RNA Enteroviridae Fekdlné-ordini Ne

VHB DNA Hepadnaviridae Sexudini, krvi Ano

VHC | RNA Flaviviridae Krvi, snad sexudini ANo

VHD | RNA viroid jako B Ano

VHE RNA Caliciviridae Fekdlné-ordini Asi ne

e K prenosu hepdtitid A, E: posledni vetsi epidemie VHA probéhla v 70. letech. Nakazeny
byly polské jahody, hnojené lidskymi fekdliemi. Nyni se VHA vyskytuje mezi obyvateli
s malym hygienickym pové&domim. VHA i VHE si také Cesi a Moravané piivazeii z ciziny.

e K pfenosu hepatitidy B (a s ni i D): dfive typickd profesiondini infekce zdravotnikd, nyni
diky oCkovdani mnohem méné castd, proto relativné je ted vétsi podil sexudiné
prenesenych Zloutenek. Vyznamny je také podil narkomant, velké riziko predstavuii jehly
pohozené narkomany na ulicich a v parcich, jejichz prostfednictvim se mohou nakazit pfi
hre déti.

e Prenos hepadtitidy C je predevsim krvi — narkomani apod. Neni jasné, jak se prendsela v
dobé, kdy zadni narkomani nebyli. Snad je mozny i pohlavni pfenos, ale neni to jasné.

3.5.1.2 Antigenni struktura viru hepatitidy B

U studentl bakaldiského studia zpravidla nevyzadujeme povédomost o jednotlivych
mikrobidlnich antigenech. U hepatitidy B je viak zdkladni povédomi o této véci dulezité pro
diagnostiku, se kterou znalost jednotlivych antigend bezprostiedné souvisi.

Virus hepatitidy B (kompletni virovd Cdstice) je 42 nm velké télisko (tzv. Daneho télisko), které se
sklddd z obalu (kromé hostitelskych lipidd virovy antigen, tzv. "australsky antigen" - HBsAg,
pismenko "s" znamenad "surface" = povrchovy), kapsidy a jadra. Kapsida obsahuje dalsi dva
dulezité antigeny: HBcAg a HBeAg.

HBsAg se vyskytuje v krvi i jako prdzdné obaly (v tomto pfipadé mérfi obal jen 22 nm) anebo jako
Utocisté vnitfnich struktur HDV (v tom pfipadé méri 35 nm). HDV je zvIdstni, nekompletni virus
(pouZivd se pojem viroid), ktery mize existovat pouze v prdzdnych obalech HBV - HBsAg. Proto
ndkaza HDV vznikd pouze jako soucasnd infekce (koinfekce) nebo ndslednd infekce
(superinfekce) po Zloutence B. Bez Zioutenky B nemuze Zloutenka D nastat.

3.5.1.3 Diagnostika hepatitid
V diagnostice hepatitid se pouZzivaji zejména rizné metody prikazu antigenu a protildtek,
v poslednich desetiletich doplnéné o prikaz nukleové kyseliny. Je nutno vidy kombinovat
mikrobiologické metody s biochemickymi a s klinickym hodnocenim pacienta.
e HAV: Klinicky stav pacienta, jaterni testy. Pimd& i nepfimd& ELISA, RIA.




e HBV: Stav pacienta, jaterni testy. Antigeny HBsAg, HBeAg; protildtky anti-HBs, -HBe, -HBc;
PCR. Antigen HBCAg se v krvi nevyskytuje. Kombinaci vysetfeni antigent a profildtek
("markery hepatitid") se dd odhadnout, v jakém stddiu se onemocnéni nachdzi.

e HCV: vedle posouzeni klinického stavu pacienta hlavné nepfimd ELISA a PCR.

e HDV: diagndza VHB; nepiimd& ELISA apod.

e  HEV: nepfimd ELISA (U nds se zatim ne viude provadi)

3.5.1.4 Lécbaq, profylaxe, prevence

V [éCbé se pouZivaji hepatoprotektiva, tedy Iatky chrdnici jatra. VHB se kromé toho I1ECi
interferonem. U hepatitidy C se v posledni dobé rychle rozviji moznost 1€Cby UCinnymi
antivirotiky, takze se z ni zvolna stavd 1éCitelnd choroba, zdleZi oviem na okolnostech.

V prevenci se pouzivd ockovdni proti VHA (inaktivovand) a VHB (pouZivd se casto
rekombinantni ockovaci atka, 1j. geneticky pripravend vakcina). V soucasné dobé je v Cesku
zafazeno ockovdni proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddre. Ockovdani proti VHA je
doporucovdano zejména pfi vyjezdech do zahranici (véetné Sttedomofi).

3.5.2 Infekce pusobené virem HIV

Virus HIV je RNA virus, 100-120 nm velky. Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUZe byt pfenesen pouze
krvi, pohlavné a z matky na dité. Riziko pfenosu klesd v pofadi andini styk — vagindini styk — ordini
styk, coz ale neznamend, ze by i ten posledné jmenovany nebyl rizikovy, a to zejména pro
priiemce spermatu &i vagindinich sekretl. U andiniho styku riziko zvysuje mnoZstvi drobnych
poranéni na sliznici koneéniku (konecnik je méné pruzny).

3.5.2.1 Vyznam

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vrcholnym st&diem infekce HIV. Infekce viak
zacind nespecifickymi "chiipkovymi" pfiznaky. Pak zacne obdobi latence, frvajici mésice az
mnoho let. Po této dobé se zacnou objevovat jednotlivé priznaky.

V minulosti se pro ,pfed-stadia AIDS" s vyjddienymi pouze nékterymi pfiznaky pouzivaly pojmy PGL (perzistentni
generalizovand lymfadenopatie — zvétiené uzliny, Unava, poceni, teploty) a ARC (AIDS-Related Complex — pfiznaky
podobné AIDS, ale méné vyjadfené), v soucasnosti se uz nepouZzivaii.

Rada nemocnych dnes diky 1éEbé& mize dlouhodobé 7it, aniz by méli potize. L&Ebu oviem musi
uZivat dlouhodobé, pii jejim vysazeni by mohlo dojit ke klinicky manifestnim projevim ndkazy.
Choroba postihuje jeden druh lymfocytd (tzv. CD4) a projevuje se predevsim zvysenym vyskytem
infekci, a to i takovych, které se u HIV-negativnich témer nevyskytuji; mimo to se objevuji faké

nadory, zejména Kaposiho sarkom (viz HHV 8).

3.5.2.2 Diagnostika

Provddi se serologie — ELISA; prokazuji jednak urcCité antigeny, jednak specifické protilatky profi
uréitym antigenOm. U pozitivnich se provadi (v ndrodni referenéni laboratofi) ovéreni tzv.
Western blotem (imunoelektroforéza). V posledni dobé se prosazuje piimy prikaz pomoci PCR.

3.5.2.3 Lé¢ba a prevence

| kdyz AIDS nelze vylécit, Ize ho I€Cit. Vedle symptomatické I€Cby a terapie oportunnich infekci se
dnes pouziva fada antivirotik: napfiklad azidothymidin (AZT), didanosin (= ddl, dideoxuridin),
zalcitabin. Na vyvoji 1€kd proti AIDS se podilel i Cesky védec dr. Holy. Mimo to se pracuje i na
vakcindch, oviem vysledky jsou sporné. Proto stdle plati diraz na prevenci: dodrzovani
bezpelnosti prace ve zdravotnictvi, prevence uzivani nitrozilnich drog, fzv. "bezpecnéjsi sex"
apod. Pii vii osvété je nutno brdt v Uvahu, Ze i HIV porzitivni Elovék z0stdvd Elovékem a nemél by
stdt mimo spolecnost.



3.4 Etiologie a diagnostika infekci nervového systému
3.6.1 Vyznam infekci CNS obecné

Jsou sice pomérné vzacné, ale mohou mit zavaziny pribéh. Ro¢né jsou u nds na 100 000
obyvatel zaznamendny v pribéhu dva pfipady bakteridini meningitidy a deset pripadd
meningitidy virové. Smrtnost bakteridini meningitidy nelécené je vyssi nez 70 %, lécené asi 10 %.

3.6.2 Jak se infekce dostanou do CNS

krvi (meningokoky)

pfimym prostupem tkdnémi (pneumokoky nebo hemofily ze stfedniho ucha)
podél nervu (virus prostého oparu, virus vztekliny)

pfimo po poranéni (pneumokoky, stafylokoky, nokardie, aspergily)

3.6.3 Rozdéleni infekci CNS

Akutni meningitidy (zdnéty mozkovych plen) bakterialni

Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) virové

Chronické meningitidy — méné casté, napr. tuberkuléza
Encefalitidy (z&néty mozkové tkdné jako takové) - zpravidla virové
Akutni mozkové abscesy (velmi vzacné, ale zavaziné)

Chronické mozkové abscesy

3.6.4 Odliseni purulentni (hnisavé, bakteridini) meningitidy od virové
Pfi odliseni pomdhda:
e anamnéza (u klisfové encefalitidy napfiklad kontakt s klistétem
e klinicky ndlez (hnisavé meningitidy mivaji rychly pribéh, v nékterych pripadech vidime
typické pfiznaky — napiiklad vyrdzka u meningokokUd
e vysettenilikvoru cytologické a biochemické
e 4 samoziejme vysetieni mikrobiologické (mikroskopie, antigeny, kultivace)

3.6.5 Typicti puvodci bakteridlnich infekci CNS

3.6.5.1 Akutni meningitidy (zanéty mozkovych blan/plen)
Prehled nejCastéjsich plvodcU v zavislosti na véku uvddi tato tabulka:

. Streptococcus| Haemophilus Neisseria Streptococcus
vek agalactiae influenzae b meningitidis jiné pneumoniae | Listeria monocytogenes
0Oazlm.| 50 10
1azZ4r. 70 15 33 10
50z 29 45 25 20
30 0z 59 10 40 33
Nad 60 25 50 15

Pozndmka: Cisla pochdzeji z doby pred zahdjenim plosného ockovani déti proti hemofilim.
V souCasné dobé jiz u této vékové skupiny prevazuje jako pivodce Neisseria meningitidis.

U Haemophilus influenzae jde o specificky serotyp — jinak je tato baktérie bézné piitomna v krku i
u zdravych osob. U Neisseria meningitidis (,meningokok") jde zase o virulentni (tzv. klondini)
kmeny, zaroven musi byt vnimavy i pacient — napf. po nadmérné fyzické zatézi, poskozeni
sliznici (kourenil) a podobné.

3.6.5.2 Chronické meningitidy
Chronické meningitidy jsou mnohem vzacnéjsi nez akutni. MUzZe je zpUsobovat Mycobacterium
tuberculosis a nékteré houby.



3.6.5.3 Mozkové abscesy

Na rozdil od pfedchozich jsou to opouzdiené hnisavé procesy v mozku. U akutnich se uplatriuje
smisend anaerobni a aerobni flora — stafylokoky (zlaté i koaguldzanegativni, Streptococcus
pyogenes. U chronickych pak Mycobacterium tuberculosis, nokardie, houby a néktefi paraziti.
Napriklad mdzZe byt pfitomen absces zpUsobeny tasemnicovym boubelem.

3.6.6 Diagnostika bakteridlnich infekci CNS

O ,,pfedmikrobiologické f&zi* byla fec vyse. Mikrobiologicky se vysetiuje zpravidla mozkomisni
mok, i kdyz Ize zaslat pro srovndni i krev na hemokulturu, popf. vytér z krku.

Mozkomisni mok se ihned po pfijeti mikrobiologickou laboratofi mikroskopuje, a u vaznych
podezieni na infekci CNS se provadi pfimy prukaz antigenu. Ndsleduje kultivaéni diagnostika.

Kromé likvoru se vysetiuji i dalsi materidly, zejména hemokultury. | kdyby neslo o souc¢asnou
meningitidu se sepsi (coz je ale velmi Casté), mUze byt pdvodce v krvi pfitomen v rdmci
pfechodné bakteriémie (viz kapitola 3.4).

Naopak vysetieni vytéru z krku, napfiklad i u kontaktd, mé sporny vyznam. Pokud nékdo
onemocni meningokokovou meningitidou a hledaji se meningokoky u jeho prdtel, Casto se
najdou. Pii blizSim zkoumani, napfiklad v rdmci vyzkuma, se vsak ukazuje, Zze vétsina nalezenych
kmenU s infekci vibec nesouvisi (maiji napriklad jinou antigenni strukturu).

3.6.7 Lécba a prevence bakteridlnich infekci CNS
3.6.7.1 Lécba

V prvnifadé je vidy tieba zajistit zakladni Zivotni funkce pacienta, zejména u fulminantné
probihagjicich stavd (meningokokové meningitidy).

Teprve pak prichdzeji na fadu antibiotika, nejlépe podle predpoklddané citlivosti a z&roven
ovsem tak, aby byl zajistén dobry prinik do mozkomisnino moku. Pouzivd se ceftriaxon,

ampicilin, a stdle i chloramfenikol

3.6.7.2 Prevence a profylaxe

Celd populace déti se dnes preventivné ockuje proti hemofilové infekci.

U meningokoku se ockuje az pfi vyskytu potvrzené ndkazy takovym meningokokem, ktery Ize
ockovAnim postihnout. Zatimco profti séroskupindm A a C ockovani pUsobi, proti seroskupiné B
bohuzel ne.

3.6.8 Virové infekce CNS
3.6.8.1 Puvodci

Nejc¢astéjsi puvodci aseptickych meningitid (zanétt mozkovych blan s negativhim

bakteriologickym ndlezem):
e virus klistové encefalitidy

dalii viry prendsené clenovci

virus détské obrny a jeho pribuzni ze skupiny enterovird: coxsackieviry a echoviry

virus spalnicek, virus priusnic, herpesviry a dalsi

vzécné zpUsobuji podobné priznaky i nékteré bakterie: leptospiry, borrelie (viz ddle),

Mycobacterium tuberculosis

Nejc¢astéjsi puvodci encefalitid (zanéts pfimo mozku):

virus klistové encefalitidy

virus prostého oparu

enteroviry

virus priusnic

3.6.8.2 Diagnostika

Pfimy prukaz: Snazime se z mozkomisnino moku vypéstovat virus, nebo pouzijeme metodu PCR.

Nepiimy prukaz: Hledaji se protilatky proti rdznym neurovirdm. Po domluvé s laboratofi midze
stacit na zddanku napsat ,serologie neurovird* a neni pak nutno vypisovat vsechny jednotlive.



3.6.8.3 Lécba a prevence
Lécba je vétsinou jen symptomatickd, tj. I€CI se priznaky. Zato je u nékterych virovych
neuroinfekci moznd specifickd prevence. Zejména je to ockovdani proti klistové encefalitidé.

3.6.9 Borreliové neuroinfekce
Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterie spirdlovitého tvaru (spirocheta). Pokud zpUsobuje
infekce CNS, je charakter infekci blizky spise virovym infekcim nez bakteridlinim.

3.6.9.1 Vyznam a rozdéleni

Borreliové neuroinfekce zpUsobuje Borrelia burgdorferi sensu lato. Tento druh ,,v $irSim slova
smyslu“ (to je vyjadieno tim ,,;sensu lato*) viastné zahrnuje nékolik klistaty prendsenych druhd,
zpUsobuijici lymeskou nemoc. NejdUlezitéjsi jsou Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uzsim slova
smyslu), B. garinii a B. afzelii. U nds a vibec v Evropé se vyskytuje hlavné druhd a treti z nich.
Nemoc md tfi stadia, klasickym pfiznakem jsou stéhovavé cervené skvmy (erythema migrans).
Pfiznaky neuroborelidzy jsou podobné priznakim virovych onemocnéni CNS. Neuroborelidéza je
typickd prdavé pro evropské borelie, americkd Borrelia burgdorferi sensu stricto se spojuje spise
s kloubnimi obtizemi. Vidycky je ale otdzka, kdy je pficinou potizi pfimo borelie a kdy je to spise
imunologicky problém, ktery borelie pouze spustily.

3.6.9.2 Diagnostika

Z piimych metod je moznd metoda PCR. Mikroskopicky a kultivaéni prikaz je natolik obtizny, ze se
V praxi nepouzivad.

Z&kladem diagnostiky je viak nepfimy prukaz - serologie. Ten zahrnuje vedle nepfimé
imunofluorescence predevsim rizné varianty metody ELISA a Western blottingu.

U borreliézy také nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM profildtky — sice se zjistuji, nicéné
casto ndlez neodpovidd (IgM pritomny u staré infekce, chybéiji u akutni apod.)

3.6.9.3 Lécba

Zde je rozdil oproti virovym neuroinfekcim: daji se pouzivat antibiotika, nejcastéiji penicilin,
amoxicilin, ceftriaxon i tetracyklinovd antibiotika. LéCba je oviem pIné U&innd pouze
v plfipadé, ze je zapocata veas.







