Téma 11 Infekce krevniho recisté. Vybrané
infekce postihujici cely organismus (systémové
infekce). Infekce nervového systému

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

11.1.1. DUlezité pojmy:

Infekce krevniho fecisté — systémovad infekce, pri které cévy nejsou jen cestou, kudy se mikroby
pfesunuji z jednoho mista na druhé, ale jsou cilovym orgdnem. Pojem zahrnuje sepse a
endokarditidy (to jsou z&néty nitrobldny srdeni, mikroby jsou oviem vidy pfitomny v celém
krevnim Fecisti)

Sepse - klinicky (a mikrobiologicky) definovand jednotka; bakterie = spoustéci mechanismus
sepse. Ne vZdy jsou u sepse baktérie prokdzdny (nékdy je sepse zpUsobena spise bakteridinim
toxinem nez pfimo bakterii). Naopak ne kazdd bakteriémie je sepse. Casto je bakteriémie
(vétsinou prechodnd) soucdsti infekce nékterého orgdnu (plice, ledviny).

Bakteriémie — pouhé konstatovdni piitomnosti baktérii v krvi (nefesi se klinicky stav paciental).

Pseudobakteriémie - piipad, kdy bakteriologické kultivace krve je pozitivni, ale pfitom nejde ani
o bakteriémii, natoz o sepsi. Zpravidla je pficinou kontaminace (pfi odbéru vzorku, pfi jeho
transportu do laboratore, pfipadné pfi zpracovdani v laboratofi).

Septicky Sok = Sokovy stav zpUsobeny sepsi (Sokovy stav mize mit samoziejmé i jiné priciny,
napriklad anafylakticky Sok je nejzdvazinéj§im projevem atopie, Sok pfi krvdceni vznikd ze zirdty

krve — u vech Sokovych stavy je nutnd prvni pomoc bez ohledu na primdrni pficinu).

SIRS — syndrom systémové zdanétlivé odpovédi. Oproti pojmu sepse zahrnuje i stavy, kdy nastéva
podobnd systémovd odezva organismu, ale pric¢ina neni infek&ni.

MODS - syndrom multiorgdnové dysfunkce — souCdst obrazu sepse, kdy nastdvd porucha funkce
rdznych orgdnd. Pokud nejméné jeden orgdn selhdvd, jde jiz o MOFS (misto ,,dysfunkce" jde o
wfailure" = selhdni) a obraz odpovidd septickému Soku.

Virémie - piitomnost vird v krvi. NezpUsobuje sepsi, ta je podminéna pritomnosti bakterii nebo
mykotickych organismu. Také parazitémie, i kdyz mUze byt zavaind (napiiklad u maldrie) neni
souCdsti obrazu sepse.

11.1.2 Charakteristika sepse

Sepse, jak jiz bylo feCeno, neni jen pritomnost bakterii v krvi, ale zdvazné systémové onemocnéni
s charakteristickymi klinickymi zménami a se zhorsenou funkci orgdnU. Ta je vyvoland interakci
mikrobidlnich produktd s imunitnimi burikami — makrofagy, pfic¢emz se uvolni mnoZstvi cytokinC.

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

11.1.2.2 Dalsi znadmky sepse:

Sepse je definovdna i dalsimi zndmkami, jako je zvyseny srdecni vyde;j, snizeny periferni cévni
odpor, mohou byt snizené &i naopak zvyiené leukocyty a zménéné i jiné biochemické markery
infekce. Podrobnosti Ize najit v u€ebnicich urgentni mediciny, nékteré zndmky jsou v prezentaci.



11.1.3 Typy bakteriémie a jejich typic¢ti puvodci

11.1.3.1 Intermitentni (pfechodnd) 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 napf.
pneumonie (pneumokoky), meningitidy (meningokoky), pyelonefritidy (Escherichia coli) apod.
Viechny tyto infekce ale mohou sekunddmé prejit do ndsledujiciho typu.

11.1.3.2 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). Sekunddrné mize jit o
bakterie z kapitoly 11.1.3.1.

11.1.3.3 Bakteriémie pii infekcich uvnitf krevniho recisté:

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

Endokarditidy (z&dnéty nitrobldny srdecni) vznikaji zpravidla tehdy, kdyz je endokard jiz narusen,
napf. revmatickou horeckou &i srdecni operaci, anebo kdyz jsou v srdci umélé materidly.

11.1.3.4 Jak vznika sekundarni bakteriémie, popripadé sepse

MUZe vnikat pfi generalizaci orgdnového onemocnéni. Napiiklad salmoneldza (netyfovd) se za
urcitych okolnosti (zejména u malych déti a oslabenych osob) mUze §ifit do celého organismu.
Podobné se mohou generalizovat mocové infekce (urosepse), infekce v dutiné biisni (v
pfipadé poruseni strevni stény naptiklad Urazem nebo nddorem), pneumonie nebo infekce ran
(véetné popdlenin, pokousdni zvitetem, ran kontaminovanych prostfedim a podobné). Vzédcné
se puvodci sepse stavaji i mikroby z kize.

Moznd je i sepse vznikld pfi nitroZilni aplikaci drog. Zvidstnim piipadem je bakteriémie je
bakteriémie iatrogenni (j. zdravotnickym zdsahem zpUsobend). Rizikovym zdsahem mize byt
extrakce zubu (Ustni streptokoky, anaeroby), bronchoskopie (fléra nosohltanu vE. pipadnych
respiracnich patogend), cévkovani (E. coli), apod.

V piipadé zhoubnych nddori kdy nddor nejen narusi prirozené bariéry, ale také ovlivni imunitu.

11.1.4 Nékteré zvlastni pripady sepse

Fulminantni sepse - sepse s prekotnym pribéhem, typické pro meningokoky

Nozokomidlni (nemocniéni) sepse - zvI&3ini pfipad nemocniéni infekce. Casto jde o tzv.
katetrové sepse, kdy infekce pochdzi z kolonizovaného zilniho katetru. Bakterie zde tvoii biofilm
a postupné se z n&j uvoliuji. Vice v kapitole o nozokomidlnich infekcich.

11.1.5 Odbér krve — hemokultury

11.1.5.1 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. Pfi vybéru
desinfekce je potfeba ddt pozor, aby nedoslo k poskozeni uzdvéru lahvicky.

Dnes se hemokultury odebiraji prakticky vzdy do lahvi¢ek 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 aktivnim uhlim (pro
vysyceni pfipadnych Iatek skodicich bakteriim, napfiklad antibiotik, pokud jiz jimi byl pacient
zaléCen) a lahvicky s aktivnim uhlim pro anaerobni kultivaci. Doporucuje se v rédmci jedné
hemokultury odebrat 15-30 ml a rozdélit do dvou lahvicek (zpravidla aerobni a anerobni).

ZvI&stni jsou pak nddobky pro pediatrické pouziti (injikuje se do nich mensi mnozstvi krve, pouze
1-5 ml podle véku ditéte) a nddobky pro kultivaci na TBC.



Odbér md byt optimdiné proveden vidy z nové venepunkce. Rediné by mél byt z nové
venepunkce proveden alespon jeden ze fii odbéru. Pokud je totiz pozitivni vzorek z cévniho
katetru, nemusi jit o bakteriémii, ale velmi Casto jde o kolonizaci povrchu toho katetru.

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 11.1.3.1), 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.

11.1.5.2 Jak oznadit 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.

11.1.5.3 PrObéh hemokultivace

Lahvicky se po piijeti viozi do hemokultivaéniho automatu. Tento automat md schopnost
indikovat porzitivitu, napfiklad na zdkladé zmény pH &i zakalu média. Automat hidsi pozitivitu
prostfednictvim pfipojeného pocitace — objevi se Cervené svétlo nebo cerveny obdélnik na
monitoru, zaznivd také zvukovy alarm. Zaznamend se ¢as od pocdtku kultivace do detekce
pozitivity (fime to detection — TTD), ktery md& velky vyznam, protoze je nepiimo Umérny ,ndlozi"
bakterii ve vzorku (Cim vice bylo ve vzorku bakterii, tim dfive systém hldasi pozitivitu). — Pokud ani
po stanovené dobé (obvykle 5-7 dnl) automat nedetekuje pozitivity, je vzorek vyhodnocen
jako negativni (obvykle zelenym svétlem nebo zelenym obdélnikem na monitoru, bez
zvukového doprovodu). Laborant v tom pfipadé vzorek vyjme z automatu a zlikviduje,
odesilajicimu pracovisti je expedovdn definitivni negativni vysledek (predbéind negativita se
pfipadné hldsi uz dfive, napr. za 48 hodin od zacdatku kultivace).

11.1.5.4 Pozitivni hemokultura - dalsi kroky
Pokud automat hldsi porzitivitu (viz predchozi bod), jsou provedeny fii dUleZité kroky
e ze vzorku se provede Gramem barveny natér, aby se zjistilo, zda jsou ve vzorku obsazeny
G+ koky, G- tyCinky, kvasinky, pfipadné jiny ndlez
e hemokultury se vyo€kuji na pevné pudy, napr. KA, Endovu pUdu, na KA s 10 % NaCl
e piimo z tekutiny se provede predbéiny test citlivosti na antibiotika. Sestava antibiotik pro
tento test se voli podle vysledku ndtéru (budto obsahuje sestavu pro G+ koky, nebo
sestavu spiSe pro gramnegativni bakterie, pfipadné néjakou jinou, je-li treba.
Pozitivita hemokultury a vysledek natéru se také zpravidla (po odecteni natéru) telefonicky hldsi
osetfujicimu lékafi, pfipadné sestfe na oddéleni, kterd mu informace predad.

11.1.5.5 Interpretace ndlezu
Je tfeba hlidat, zda pfipadnd pozitivita svédci o bakteriémii nebo pseudobakteriémii. Prévé
proto musi byt hemokultury odebrdny tfi (nelbo minimdiné dvé): 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 éase
e byl nalezen mikrob nejen stejného druhu, ale i vliastnosti (stejn& morfologie kolonii, stejné
biochemické viastnosti kmene)
¢ ndlez odpovida 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 Zilniho katetru. V takovém pripadé pravdépodobné jde o
bakteriémii, a zdroven mizeme predbéiné urcit jako zdroj infekce pravé onen katetr: drivejsi
pozitivita totiz znamend, ze v daném vzorku krve bylo vice bakterii.
Néktefi doporuluji pro porovndni odebrat stér z kbze. Vysledky jsou viak spise rozpadité.
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Predbézny test citlivosti je nutno chdpat joko orientaéni, protoze namisto standardni suspenze o
urcitém poctu bakterii v jednotce objemu zde byla pro ockovdani 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 skute¢ného pUvodce infekce krevniho
fecisté, testuje vétsinou kvantitativné (mikrodilu¢nim testem nebo E-testem).

11.2 Infekéni hepatitidy a AIDS

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

11.2.1 Infekéni hepatitidy

Viry infekCnich zZloutenek nejsou navzdjem pribuzné. Viry se oznacuji jako HeV (2 = A, B, C, D, E),
Zloutenky jako VH?2 (virovda hepatitida 2).

11.2.1.1 Vyznam, rozdily a prenos

Viechny viry Zloutenek vyvoldavaiji Zloutenku Cili hepatitidu (zanét jater). Nemoc zacind po
inkubacni dobé (rizné dlouhé, u VHA 2-7 tydnd, u VHB 2-6 mésicU) vétsinou nespecificky,
pozdé&ji zacind Zloutenka (nejprve na bélimé okal), bolesti, travici obtize apod. Pacienti si také
viimnou tmavé moce. Nékdy, zejména u VHD, mdze byt pribéh fulminantni (= velmi rychly). U
nékterych hepatitid se objevuje riznd forma chronicity (od pretrvavdani 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. Fekdlné-ordiné prendsené
hepatitidy (,samohldskové" A a E) do chronicity nepfechdzeji.

11.2.1.2 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 joko B Ano

VHE RNA Caliciviridae Fekdiné-ordini Asi ne

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

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

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

11.2.1.2 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 dllezité pro
diagnostiku, se kterou znalost jednotlivych antigen’ bezprostfedné souvisi.

Virus hepatitidy B (kompletni virovd &dstice) je 42 nm velké télisko (tzv. Daneho télisko), které se
sklddd z obalu (kromé hostitelskych lipid¥ 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 méri obal jen 22 nm) anebo jako
Utocisté vnitfnich struktur HDV (v tom pfipadé méfi 35 nm). HDV je zvI&stni, nekompletni virus
(pouzivd se pojem viroid), ktery mUze existovat pouze v prdzdnych obalech HBV — HBsAg. Proto
ndkaza HDV vznikd pouze jako soucasnd infekce (koinfekce) nebo ndslednd infekce
(superinfekce) po Zloutence B. Bez Zloutenky B nemUze Zloutenka D nastat.

11.2.1.3 Diagnostika hepatitid

V diagnostice hepatitid se pouzivaji 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. PAimd& i nepfimd ELISA, RIA.

e HBV: Stav pacienta, jaterni testy. Antigeny HBsAg, HBeAg; protilatky anti-HBs, -HBe, -HBc;
PCR. Antigen HBCAQ se v krvi nevyskytuje. Protilatky se v krvi zdsadné objevi az po
vymizeni antigenu. HBeAg vymizi dfiv (v té dobé pacient prestavd byt infekeni, nastdva
Utlum), HBsAg pozdé&ji (vymizeni znamend ukon&eni infekce). Protilatky anti-HBc jsou velmi
cenné v dobé tzv. "diagnostického okna", kdy ani pomoci HBsAg, ani pomoci jaternich
testd nelze diagnostiku spolehlivé provést. Kombinaci nékolika vysetieni antigent a
proftildtek ("markery hepatitid") dohromady s PCR, biochemickymi testy (AST, ALT) a
klinickym stavem pacienta se dd odhadnout, v jakém stadiu se onemocnéni nachdzi.

e HCV: vedle kliniky hlavné nepfimd ELISA a PCR.

e HDV: diagndéza VHB; nepfimd ELISA apod.

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

11.2.1.4 Lécbaq, profylaxe, prevence

V [éCbé se pouzivaji hepatoprotektiva, tedy Iatky chrdnici jdtra. Drive se pouZivalo také poddni
antiséra (Ilécebnd pasivni imunizace), ale upousti se od ni. VHB se kromé toho Ié&i interferonem.

V prevenci se pouzivd ockovdni proti VHA (inaktivovand) a VHB (pouZiva se Casto
rekombinantni ockovaci atka, 1j. geneticky pfipravend vakcina). V soucasné dobé je v Cesku
zafazeno ockovdni proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddre. Ockovdani proti VHA je
doporuc¢ovdano zejména pfi vyjezdech do zahranici (vCetné Stredomori). Existuje i kombinovand
oCkovaci latka proti hepatitidédm A a B.

11.2.2 Infekce pusobené virem HIV

Virus HIV je RNA virus, 100-120 nm velky. Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUzZe byt pfenesen pouze
krvi, pohlavné a z matky na dité. Riziko pfenosu klesd v poradi 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 sekret’. U andiniho styku riziko zvysuje mnoZstvi drobnych
poranéni na sliznici konecniku (konecnik je méné pruzny).

11.2.2.1 Vyznam

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vrcholnym stddiem infekce HIV. Infekce viak
zacind nespecifickymi "chripkovymi" pfiznaky. Pak zacne obdobi latence, frvajici mésice az
mnoho let. Po této dobé se zacnou objevovat jednotlivd specifickd stadia:

e PGL (perzistentni generalizovand lymfadenopatie — zvétsené uzliny, Unava, poceni,
teploty)

e ARC (AIDS-Related Complex — pfiznaky podobné AIDS, ale méné vyjadiené)

e Vlastni AIDS.

Choroba postihuje jeden druh lymfocytd (tzv. CD4) a projevuje se predevsim zvysenym vyskytem
infekci, a to i takovych, které se u HIV-negativnich témér nevyskytuiji (infekce parazitem
Pneumocystis carinii, atypickymi mykobakteriemi apod.); mimo to se objevuji také n&dory,
zejména Kaposiho sarkom (viz HHV 8). Ten vychdzi z endotelu kapildr a je charakterizovan
hnédocervenymi uzly na kUzi (zejména bérc) a sliznicich.



11.2.2.2 Diagnostika

Provddi se serologie — ELISA; prokazuji jednak urcité antigeny, jednak specifické protilatky protfi
urcitym antigendm. U pozitivnich se provadi (v ndrodni referencni laboratofi) ovéreni tzv.
Western blotem (imunoelektroforéza). V posledni dobé se prosazuje piimy prikaz pomoci PCR.

11.2.2.3 Lé¢ba a prevence

| kdyz AIDS nelze vylécit, Ize ho I€Cit a udrzovat tak HIV pozitivni osobu dlouhodobé ve stavu bez
priznaky. Vedle symptomatické 1€Cby a terapie oportunnich infekci se dnes pouzivd fada
antivirotik, kterd nemd pirilis velky smysl konkrétné uvdadét, protoze se neustdle méni a vyvijeji. Na
vyvoji léCby AIDS se podilel i Cesky védec dr. Antonin Holy (1936-2012). Mimo to se pracuje i na
vakcindch, oviem vysledky jsou sporné. Proto stdle plati diraz na prevenci: dodrzovdni
bezpec&nosti prdce ve zdravotnictvi, prevence uzivani nitroZilnich drog, tzv. "bezpecnéjsi sex"
apod. Pii vii osvété je nutno brdt v Uvahu, Ze i HIV pozitivni Elovék zOstdva Clovékem a nemél by
stdt mimo spolecnost.

11.3 PUvodci a diagnostika hnisavych infekci CNS
11.3.1 Vyznam infekci CNS obecné (patfi i k tématu 11.4)

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

11.3.2 Jak se infekce dostanou do CNS (obecné, opéti k tématu 11.4)
e krvi (meningokoky)
e piimym prostupem tkdnémi (pneumokoky nebo hemofily ze stredniho ucha)
e podél nervu (virus prostého oparu, virus vztekliny)
e pfimo po poranéni (pneumokoky, stafylokoky, nokardie, aspergily)

11.3.3 Rozdéleni infekci CNS (obecné, opét patii i k tématu 11.4)
e Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) bakteridlni

Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) virové

Chronické meningitidy - méné casté, napr. tuberkuldza

Encefalitidy (z&néty mozkové tkdné jako takové) - zpravidla virové

Akutni mozkové abscesy (velmi vzacné, ale zavaziné)

Chronické mozkové abscesy

11.3.4 Odliseni purulentni (hnisavé, bakteridini) meningitidy od virové
Pfi odliseni pomdha:

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 meningokokU

e vySetfenilikvoru cytologické (vzhled a pocet bunicek)

e vySetfenilikvoru biochemické (bilkoviny a glukosa)

e asamoziejmé vysetieni mikrobiologické (vizte ddle)
Typické ndlezy v likvoru uvddi tabulka (znalost konkrétnich hodnot se u zkousky nevyzaduije)

znak norma purulentni meningitida | aseptickd meningitida

buriky 06/l 711 (>1000) 17 (100-500)
proteiny | 20-50 mg/100 ml TT (>100) T (50-100)
glukéza | 40-80 mg/100 ml l (<30) ~ (30-40)




11.3.5 Typicti puvodci purulentnich meningitid

11.3.5.1 Akutni meningitidy (zanéty mozkovych blan/plen)
Prehled nejCastéjsich pUvodcU v zdvislosti na véku uvdadi tato tabulka:

. Streptococcus| Haemophilus Neisseria Streptococcus
vék agalactiae influenzae b meningitidis jiné pneumoniae | Listeria monocytogenes
0Oaczlm.| 50 10
1az4r. 70 15 33 10
50729 45 25 20
30 07 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 vékové skupiny 1 azZ 4 roky prevazuje jako pUvodce Neisseria meningitidis.
U Haemophilus influenzae jde o specificky serotyp — jinak je tato baktérie bézné pritomna v krku i
u zdravych osob. U Neisseria meningitidis (,,meningokok") jde zase o virulentni (tzv. klondini)
kmeny, zarover musi byt vnimavy i pacient — napf. po nadmérné fyzické zatézi, poskozeni
sliznici (kourenil) a podobné.

11.3.5.2 Chronické meningitidy

Chronické meningitidy jsou mnohem vzacnéjsi nez akutni. MUzZe je zpUsobovat Mycobacterium
tuberculosis (jde vétsinou o tzv. meningitis basilaris, kterd postihuje lebni bazi kolem tepny arteria
basilaris) a nékteré houby, hlavé aspergily a Cryptococcus neoformans .

11.3.5.3 Mozkové abscesy

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

11.3.6 Diagnostika bakteridlnich infekci CNS

11.3.6.1 Akutni meningitidy (zanéty mozkovych blan/plen)

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

Mozkomisni mok se ihned po pfijeti mikrobiologickou laboratofi mikroskopuje, a u vaznych
podezieni na infekci CNS se provadi piimy prukaz antigenu soupravou obsahujici protildtky profi
viem hlavnim pUvodcUm meningitid. Nékteré laboratofe maji také moznost provést multiplex
PCR. Ta md tu vyhodu, Ze vedle pdvodcU purulentnich meningitid se zachyti i néktefi virovi
pUvodci. To mdze mit vyznam v piipadé, Ze pfiznaky nejsou jednoznacné a muize jit o oba typy
infekce. Vysledky se hldsi na oddéleni, aby bylo mozno neprodlené zahdjit ECba.

Ndsleduje kultivaéni diagnostika — dilezité je nezapomenout na obohacené pddy (Cokolddovy
agar). Veskeré nalezené kmeny je potfeba dikladné identifikovat, u meningokokd az na
Uroven seroskupiny. To md vyznam v piipadé potreby ockovdni kontaktd nakazené osoby
hlavné proto, ze proti skupiné B se pouzivd jind ockovaci latka nez proti ostatnim.

Pfi interpretaci je nutno vzit v Uvahu, Ze i pfi vysetfeni tak zdvazného vzorku, jakym likvor beze
sporu je, nelze vyloucit kontaminaci, naopak je pomérné béind. Takze tfeba ndlez koaguldza
negativniho stafylokoka, navic v malém mnozstvi, je tfeba brdt s rezervou, zejména pokud byl
odbér likvoru proveden jen pro jistotu a pacient je mezitim jiz klinicky zcela v porfddku.

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 11.1).

Naopak vysefieni vytéru z krku, napriklad i u kontaktd, ma sporny vyznam. Pokud nékdo
onemocni meningokokovou meningitidou a hleddiji se meningokoky u jeho pidtel, Casto se



najdou. Pfi blizSim zkoumdani, napfiklad v rdmci vyzkuma, se vsak ukazuje, Ze vétsina nalezenych
kmenU s infekci vibec nesouvisi (maiji napfiklad jinou antigenni strukturu).

11.3.6.2 Chronické meningitidy

Vysetfeni u chronické meningitidy je mnohem komplikovanéjsi. Zpravidla se i tady zacne bé&znou
bakteriologickou kultivaci, a aZ pfi jeji negativité se zacne patrat po pUvodcich, které touto
cestou nelze nalézt, tedy po mykobakteriich a houbdch.

11.3.6.3 Mozkové abscesy

Ndlez v mozkomisnim moku mUzZe byt negativni. Zpravidla je pro kvalitni diagnostiku nutny vzorek
pfimo zevnitf abscesu, ktery je ziskdn pfi neurochirurgické operaci. Je tady ale tfeba brat
v Uvahu, Ze sama operace je pro pacienta zdsadnim lécebnym zdsahem. Diagnostika a
ndslednd antibiotickd IéCba spise predchdzi vytvoreni nového abscesu.

11.3.7 Lécba a prevence bakteridlnich infekci CNS

11.3.7.1 Lécba purulentni meningitidy

V prvni fadé je vidy treba zgjistit zakladni funkce pacienta, zejména u fulminantné probihajicich
stavd (meningokokové meningitidy).

Teprve pak pfichdzeji na fadu antibiotika, nejlépe podle predpokiddané citlivosti a zéroven
ovsem tak, aby byl zaji§tén dobry prinik do mozkomisnino moku. Pouzivd se ceftriaxon,
ampicilin, a stdle i chloramfenikol

11.3.7.2 Lé¢ba ostatnich bakteridlnich infekci CNS
U chronickych menigitid se pokud mozno voli cilend Ié¢ba podle nalezeného pUvodce. U
abscesu je z&kladni chirurgicky zdsah.

11.3.7.3 Prevence a profylaxe

Celd populace déti se dnes preventivhé ockuje proti hemofilové infekci.

U meningokoku se ockuiji pouze rizikové skupiny, pfipadné kontakty pacientd s invazivni infekci

Ockovdani proti pneumokokové infekci se doporucuje zejména u malych déti a u oslabenych
osob. Oc¢kovaci latky vhodné pro dospélé nejsou vhodné pro déti, coz je nutno zohlednit.

Ockovani proti tuberkuléze stdle patii mezi pravidelnd ockovdni, prestoze se uz neockuje plosné.

11.4 Etiologie a dg. virovych infekci CNS a boreliézy

11.4.1 Virové infekce CNS

11.4.1.1 POvodci
Nejéastéjsi puvodci aseptickych meningitid:
e virus klistové encefalitidy
virus Tahyra a daldi tzv. arboviry (= ARthropod BOrne, pfendiené Elenovci)
enteroviry: virus détské obrny, tzv. coxsackieviry, echoviry a dalsi
virus spalnicek
virus pfiusnic (vétsinou bezpfiznakovd infekce)
herpesviry (virus prostého a pdsového oparu, cytomegalovirus)
virus HIV
virus vztekliny
prionovd agens ("'nemoc Silenych krav")
Vzdcné zpUsobuji podobné pfiznaky i nékteré bakterie: leptospiry, borrelie (viz ddle),
Mycobacterium tuberculosis
Nejéastéjsi puvodci encefalitid
e virus klistové encefalitidy
e virus prostého oparu
e enteroviry
e virus priusnic



11.4.1.2 Diagnostika

K laboratornimu prikazu etfiologie aseptické meningitidy je tfeba kombinovat virologicky prikaz
primy i nepfimy.

Pfimy prukaz: Mozkomisni mok se vysetiuje klasicky kultivaci na tkdnovych kulturdch a na sajicich
mySatech; v plipadé viru piiusnic Ize uZit i kufeci embrya. U nékterych vird se pouzivé
molekuldrné biologickd diagnostika metodou PCR.

Nepiimy prukaz: Odebere se prvni vzorek (hned) a druhy (za dva az tii tydny). Sleduji se titry
profilatek proti neurovirdm a jejich zmény. Je ale potfeba podcitat i se zkiizenymi reakcemi.
Zpravidla neni nutno na privodku vypisovat viechny mozné neuroviry — laboratof zpravidla
rozumi pozadavku ,serologie neurovir(" a provede vysetteni protildtek proti nejbéznéjsim
virovym, ale pripadné i bakteridinim agens. Je to ale nutno s laboratofi predem domluvit.

11.4.1.3 Lé¢ba a prevence

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

Proti klistové encefalitidé se ockuje dvéma ddvkami, vétsinou v zimé, kdy neni sezéna klistat. Pristi
zimu se pak pridd treti, tzv. boosterovd davka. Takové ockovdani pak vydrzi nejméné nékolik let, i
kdyz néktefi ho doporucuiji po tfech az péti letech jednou ddvkou obnovit.

11.4.2 Borreliové neuroinfekce

Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterie spirdlovitého tvaru (spirocheta). Pokud zpUsobuije
infekce CNS, je charakter infekci blizky spiSe virovym infekcim nez bakteridinim — neni pfitomen
hnis, mozkomisni mok byvd Ciry, infekce nemd charakter purulentni meningitidy ani mozkového
abscesu; proto také borreliové neuroinfekce tvori spoleCnou otdzku s virovymi.

11.4.2.1 Vyznam a rozdéleni
Rod Borrelia nezahrnuje jen pivodce lymeské nemoci - klistové borrelidzy: Borrelia recurrentis a Borrelia duttoni zpUsobuji
navratnou horecku.

Nd&m jde o druh Borrelia burgdorferi sensu lato. Tento druh ,,v $irSim slova smyslu” (to je vyjadifeno
tim ,,sensu lato*) viastné zahrnuje nékolik klistaty prendsenych druhl, zpUsobuijici lymeskou
nemoc. Nejdulezit€si jsou Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uzsim slova smyslu), B. garinii a B.
afzelii. U nds se vyskytuje hlavné druhd a treti z nich; jejich priznaky byvaji nervové. V USA se
vyskytuje spis prvni z nich a pfiznaky byvaiji Castéji kloubni.

Nemoc md tfi stddia, od nespecifickych ke specifickym. Klasickym pfiznakem jsou stéhovavé
Cervené skvrny (erythema migrans). Pfiznaky neuroborelidzy jsou podobné priznakim virovych
onemocnéni CNS. V zdsadé mohou byt rizné, podle toho, kterd Edst (nebo Edsti) CNS je
zasazenda (jsou zasazeny).

Kromé infekce mUze byt piitomen také tzv. postinfekéni syndrom zahrnujici rdzné (napiiklad
kloubni a neurologické) pfiznaky, vznikajici na bdzi pritomnosti imunokomplexd, nikoli pfimo
infekce.

11.4.2.2 Diagnostika

Z ptimych metod se provddi PCR. Mikroskopie a kultivace jsou natolik obtizné, Ze se v praxi
zpravidla neprovdadé;ji.

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

U borrelidzy také nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM protildtky — sice se zjistuji, nicméné
Ccasto ndlez neodpovidd (IgM pritomny u staré infekce, chybé&iji u akutni apod.)

11.4.2.3 Lécba

Zde je rozdil oproti virovym neuroinfekcim: daiji se pouzivat antibiotika, nejcastéiji penicilin,
amoxicilin, ceftriaxon &i tetracyklinova antibiotika.

LéCba je oviem pIné UCinnd pouze v pripadeé, Ze je zapolata v€as a Ze nedoslo k néjakému
ireverzibilnimu postizeni nervové soustavy.

Antibiotickd 1€Cba nemUze byt UEInnd v piipadé postinfekEniho syndromu.







