éB. Invazivni infekce Il
6.4 Akutni hnisavé meningitidy

Akutni hnisavé meningitidy patfi k nejzdvaznéjsim invazivnim infekcim vabec. Jejich pUvod je
vétiinou bakteridini. Je potfeba je odlisit od takzvanych ,,aseptickych* meningitid, u kterych
v mozkomiSnim moku neni pfitomen hnis ani bakterie. ,,Aseptické" meningitidy jsou vétsinou
virového pUvodu.

6.4.1 Akutni hnisavé meningitidy v zavislosti na véku
Prehled nejCastéjsich pUvodcU v zavislosti na véku uvddi tato tabulka:

Streptococcus| Haemophilus Neisseria Streptococcus Listeria
vek agalactiae influenzae b meningitidis | rbzné jiné pneumoniae monocytogenes
0az1m. 50 10
1az4r. 70 15 33 10
5az 29 45 25 20
30 a0z 59 10 40 33
Nad 60 25 50 15

Pozndmka: Cisla pochdzeji z doby pred zahdjenim plosného ockovdani déti proti hemofilim — viz
ddle. V soucasné dobé jiz u vékové skupiny do Ctyr let prevazuje jako pUvodce Neisseria
meningitidis.

6.4.1.1 Novorozenecké (neonatdini) hnisavé meningitidy

Novorozenec se zpravidla nakazi od matky pfi porodu. Pochva matky se stdvd porodni cestou.
Novorozenec mUzZe pii porodu ziskat bakterie, které u matky zaddné potize nezpUsobovaly.
Nejcastéjsi je Streptococcus agalactiae, ale mUze to byt také Listeria monocytogenes.

V piipadé S. agalactiae se ke konci téhotenstvi provdadi screening, aby porodnici mohli byt na
streptokokovou infekci pfipraveni. Zpravidla se porod zqjistuje profylaktickym poddnim
antibiotika. Dalsi moznosti je infekce novorozence v porodnici. V tomto pfipadé jde casto o
nemocni¢ni ndkazu se viim viudy, véetné toho, ze pdvodcem je nemocnicni kmen rezistentni
na fadu antibiotik. Jako pUvodci se v tomto piipadé uplatiiuji nejcastéji enterobakterie
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, ale i napriklad salmonely).

6.4.1.2 Hnisavé meningitidy v batolat a predskoldaku

Tyto invazivni infekce se ddvaiji do souvislosti s pfechodem ditéte z domdciho prostfedi do
kolektivu (jesle, Skolka). Dité je najednou vystaveno pUsobeni mikrobU, proti kterym neni
chrdnéno a se kterymi se dosud nesetkalo. Klasickym pUvodcem byval Haemophilus influenzae
serotypu b, nyni viak pocty hemofilovych invazivnich infekci diky ockovdni klesaji a na prvni
misto se i v této skupiné dostavd meningokok, o kterém je fe¢ v daldim odstavci. Hemofilové
meningitidy mivaji oproti meningokokovym nizsi smrtnost a neprobihaiji tak prudce, na druhou
stranu je u nich pomérmé vysoké procento dlouhodobych &i trvalych nésledkd, jako je
ohluchnuti.

6.4.1.3 Hnisavé meningitidy v teenagert a mladych dospélych

U teenagerd a mladych dospélych meningokok Cili Neisseria meningitidis. Typické jsou zde
skvrnky (petechie) na kdzi a meningedini pfiznaky. BohuzZel se oboje nékdy objevi az prilis pozdé.
Hnisavé meningitidy u této vékové skupiny souviseji nejcastéji s pobytem v kolektivu (interndt,
koleje, kasdrna), nékdy i ve spojeni s t€snym konaktem (lilbdni). Typickou situaci je ndhl&
nadmérnd fyzickd aktivita u netrénované osoby (student, ktery sedél nad knihami, se po
Uspésné slozené zkousce vydd na tanecni party; vojdk, ktery prochdzel teoretickou pripravou
v kasdrndch, je vyhndn s ,plnou polni na terénni cviceni).



6.4.1.4 Hnisavé meningitidy u dospélych v produktivhim véku a u seniori

U dospélych mezi 25 a 60 Iéty véku nejsou hnisavé meningitidy nijak Casté. Pokud se vyskytuii,
nelze u nich uvést jednoho hlavniho pdvodce. Casto jde o druhotné infekce napiiklad po
autonehoddch ¢&ijinych Urazech hlavy, kdy je Urazovym mechanismem porusena
hematoencefalickd bariéra a do mozkomisniho prostoru se dostévaiji mikroby z vnéjsiho
prostredi. Timto mechanismem se do CNS dostdvaiji nejen bakterie, ale i kvasinky nebo
napfiklad volné Zijici améby. V takovém pfipadé uz oviem nejde o hnisavé meningitidy.

U seniord je na prvni mist& pneumokok neboli Streptococcus pneumoniae. Casty je zejména u
osob, které prodélaly splenektomii — odnéti sleziny.

6.4.2 Projevy hnisavych meningitid

U hnisavych meningitid pozorujeme zpravidla rychly rozvoj poruchy védomi (90 % pacient().
MUZe nastat i bezvédomi, piicemz jeho Urover je rdznd (a stanovuje se podle skérovacich
sytému). Vedle samotné meningitidy byvd Casto piitomna sepse, nékdy i tézkd sepse (sepse +
orgdnové selhdni). V téle dochdzi k zdnétu mozkovych plen a k otoku mozku. Mozkové burky
jsou poskozeny toxiny, je porusena hematoencefalickd bariéra. Tlak v nitrolebni dutiné je
zvyseny, zdsobeni mozku kyslikem zhorsené.

6.4.3 Meningokokovd meningitida
Neisseria meningitidis (meningokok) je gramnegativni kok, tvofici dvojice (diplokok). Poprvé tuto
bakterii izolovala Séra Branhamovda-Matthewsovd (1888-1962).

6.4.3.1 Podminky vzniku infekce

Neisseria meningitidis je pfitomna v hitanu asi u deseti procent zdravych osob. Pro¢ ale nékdy
tyto osoby zUstavaiji zdravé, a jindy nastane invazivni meningokokovd infekce? K invazivni
infekci dojde pouze pokud je kmen vysoce virulentni (md& vysokou miru schopnosti napadat -
tedy jde o jeden z takzvanych klondinich kmen() a zdroven kdyz hostitelsky organismus je
vhimavy k infekci. Meningokok se prendsi vzduchem na krétké vzddlenosti a jesté 1épe piimym
kontaktem. Invazivni infekci napomdahd narudeni sliznice, napft. i koufenim &i pfedchozi virovou
infekci. Infekce propukne Casto tehdy, kdyz je télo oslabeno neUmérnou fyzickou nédmahou po
predchozi inaktivité. Vyskytuje se u déti predskolniho véku, a pak v ,teenageri a mladych
dospélych. Jesté daleko vic se ale vyskytuje v nékterych zemich, napiiklad v Africe v oblasti tzv.
meningitického pdsu (meningitis belt) — v podstaté jde o oblast sahelu (jizné od Sahary, severné
od destnych pralesd). Zatimco u nds jde o jednotlivé pripady (oviem tragické, umirgji vétsinou
mladi lidi), v Africe na meningokokovou meningitidu umird mnohem vice lidi nez tfeba na
zndmou Ebolu.

6.4.3.2 Klinické projevy infekce

Klinicky jde o velmi prudce probihaijici z&dnét mozkovych blan s vysokou horeckou a
meningedinimi priznaky. MUze byt také piitomna typickd vyrdzka, nékdy se ale projevii
pomérné pozd€. Nemoc nastupuje bé&hem nékolika hodin, rychld diagnostika a zdsah mize
rozhodnout o zivoté a smrti.

6.4.3.3 Lécba infekce

Je potfeba zabezpecdit preziti pacienta (sledovat krvdcivost a acidobazickou rovnovdhu).
Zdroven poddavdme antibiotika. Lékem volby u meningokokovych infekci je stdle klasicky
penicilin. Casto se také pouzivda cefalosporin tfeti generace (ceftriaxon), ktery mé dobry prinik
do mozkomisniho moku. Mozné jsou i dalsi alternativy, zejména u alergik

6.4.3.4 Prevence meningokokové infekce ockovdanim

Ockovani proti meningokokm neni plosné, ale ockuji se ohrozené skupiny, napr. vojdci ve
vycviku nebo mlddez, kterd byla v kontaktu s invazivnim kmenem. Ockovaci latky jsou vézdny
na tzv. seroskupiny, tj. skupiny podle typu antigend. Existuji ockovaci Iatky proti meningokokdm
séroskupiny C, prfipadné& A + C nebo A + C + W135 + Y. U meningokokU seroskupiny B
predstavuje oCkovdni problém. Dlouho se neddafilo pfipravit pouzitelnou vakcinu. Nyni uz jsou u



nds dostupné dvé ockovaci latky, které ale podle prvnich studii maiji nizsi U¢innost nez ockovaci
I&tky proti ostatnim seroskupindm.

U oCkovacich latek proti ostatnim seroskupindm plati, Ze nejsou viechny stejné — staré
polysacharidové vakciny mély horsi &innost nez konjugované vakciny. Staré polysacharidové
vakciny mély nevyhodu — byla u nich krdtkd ,,imunologickd pamét”. Tuto nedostatecnost
kompenzovaly konjugované vakciny. V soucasné dobé se pouZivaji v Evropé predevsim
monovalentni konjugované vakciny vi&i meningokokovym ndkazdm skupiny C. Vakciny profi
dalsim typUm jsou také dostupné a jsou vhodné piredevsim u cestovateld. DOvodem je, ze
zatimco u nds prevazuji meningokoky seroskupin B a C, v rbznych ¢dstech svéta to mize byt
zcela jinak. Kazdopddné viechny dnes u nds dostupné vakciny jsou vysoce imunogenni a
bezpecné.

Prehled aktudiné dostupnych ockovanich latek Ize nalézt na strdnkdch www.vakciny.net.

6.4.3.5 Vyhledavani faryngedlnich kmenl meningokokd

Jak uz bylo fe¢eno, asi deset procent zdravé populace md meningokoky v krku. Je to tedy
normdlni ndlez. Mikrobiologové presto nékdy po meningokocich v krku pdtraji, bud v rdmci
vysetfeni kontaktd s invazivnim onemocnénim (dnes jiz ale vyjimecné, nebot se ukdzalo, Ze
vétsina takto nalezenych kmen( nemd s t€mi invazivnimi kmeny nic spole¢ného), nebo také pfi
podezieni, Zze by se mohly podilet na z&nétu v krku (faryngitidé). Mikrobiologové se proto nékdy
snazi umét vyhledat meningokoky mezi bakteriemi, které se v krku vyskytuji jesté béznéji
(pfedevsim jsou to Ustni streptokoky a neisserie). PouZivd se k tomu disk obsahujici vankomycin a
kolistin. Zatimco vétsina slozek bézné fléry hitanu je na jednu ze sloZzek obsazenych v disku
citlivd, a tudiz kolem disku nerostou, pfipadny meningokok by rostl i v t&sném okoli disku. Diky
tomu by byl nalezen a nebyl by pfehlédnut mezi ostatnimi bakteriemi.

6.4.4 Hemofilova meningitida a dalsi hemofilové invazivni infekce

Hemofily jsou kratké gramnegativni tyCinky. Hemofily patfi do celedi Pasteurellaceae spolecné
s rodem Pasteurella.

6.4.4.1 Vyznam hemofilovych invazivnich infekci

Hovorime-li o hemofilech, je nutno rozliSovat, o jaky druh jde. Existuje napriklad druh Haemophilus
parainfluenzae, ktery je mnohem bézné&jsi a mnohem méné patogenni. Dalsi je Haemophilus
aphrophilus a existuje i mnoho dalsich mdlo patogennich druhd. Zvidstnim piipadem je
Haemophilus ducreyi, pUvodce pohlavné prendsené choroby ulcus molle. Invazivni infekce
viak zpUsobuje vyhradné druh Haemophilus influenzae, a to jesté jen nékteré jeho kmeny. Jde o
kmeny, které maiji polysacharidové pouzdro, a to pouzdro nese antigeny oznacované jako typ
b. Takovy hemofil byvd nékdy oznacovdn jako ,Hib" (,,o&kovdani proti Hib" a podobné).
Vyjime&né mohou byt jesté invazivni infekce spojeny s pouzdeernym typem f. Ostatni typy (a. c,
d, e) se zpravidla na invazivnich infekcich nepodileji, stejné jako neopouzdiené kmeny.

6.4.4.2 Klinické projevy hemofilovych infekci

Hemofilova meningitida zpravidla probihd béhem fddové dnl. NeohroZuje Zivot tak
bezprosttedné jako meningokokovd meningitida, ale zato se u ni Castéji vyskytuji trvalé
ndsledky. Vétsinou jde o postizeni sluchu, pfipadné psychomotorickou retardaci, v nékterych
pripadech, zejména v raném détstvi, dokonce obstrukcni hydrocefalus (tj. lebka je naplnéna
tekutinou, kterd nemda kam odtékat, a jeji objem se zvétsuje na Ukor mozkové tkané).

Hemofilova epiglotitida, tedy zanét priklopky hrtanové, je dalsi typickou hemofilovou infekci.
ZvIl&stni je tim, Ze postihuje opravdu jen hrtanovou priklopku a nikoli samotny hrtan (zédnéty
hrtanu byvaiji véfiinou virové). Diky ockovdani je dnes toto onemocnéni vzacné, byvalo viak
velmi nebezpeéné. V nékterych piipadech je dité bezprosttedné ohrozeno udusenim, a na
misté& proto mdze byt provedeni tracheotomie nebo v nouzi koniotomie.

Z dalich invazivnich i neinvazivnich onemocnéni zpUsobenych hemofily stoji za zminku
predevsim sepse, zdnéty strednino ucha a zdnéty paranasdlnich dutin.



Velmi béznd je piitomnost hemofili v krku, pificemz patogenni role je velmi pochybnd. Zvi&st
v pfipadé Haemophilus parainfluenzae nepredpokldddme, ze by byl patogenem, ale ani ndlez
Haemophilus influenzae, pokud neni doprovézen vyraznymi klinickymi pfiznaky, neni ddvodem
k 16Cbé. Nékteré laboratore z tohoto divodu odmitaji vibec po hemofilech ve faryngu pdtrat,
aby se zamerzilo zbytecné [éCbé antibiotiky.

6.4.4.3 Lécba a prevence hemofilovych meningitid

V pfipadé hemofilovych infekci se samoziejmé doporucuje vhodnd antibiotickd 1é€ba. | kdyZz
hemofily jsou zpravidla citlivé na amoxicilin &i pfipadné amoxicilin s kyselinou klavulanovou
(AMOKSIKLAV, AUGMENTIN), tyto Iéky se hodi pro IéCbu napf. hemofilovych zanétd strednino
ucha nebo dutin, ne viak pro 1éEbu meningitid. S ohledem na nutnost zabezpedit prinik do
mozkomisninho moku se pouzivd napriklad ceftriaxon (ROCEPHINE)

V prevenci se pouzivd oékovani, které je dnes soucdsti tzv. hexavakceiny, tj. chrdni dohromady
profi Sesti rznym infekcicm. Jde o ockovani pouze proti Haemophilus influenzae pouzderného
typu b. Oc¢kovacilatka je ¢istény polysacharid. Po zavedeni o&kovdni vyznamné poklesl pocet
invazivnich hemofilovych infekci predskoldkd (zanéty mozkovych blan, plic, piiklopky hitanové)

Konjugovand hemofilova vakcina je ur¢ena k ockovdani déti ve véku Sesti tydnl neockované
proti TBC, respektive starsich tfi mésic¥, bylo-li dité po narozeni ockované proti tuberkuldze a
jizvicka po ném je dokonale zhojend. Ockovat dospélé osoby Ize v pripadech, jsou-li ohrozeny
rizikem komplikaci tohoto onemocnéni a vyrobce prislusné vakciny neomezuje jeji pouziti pro
osoby stardi pét let (zdroj uvedené informace: www.vakciny.net).

6.4.5 Pneumokokové meningitidy

Streptococcus pneumoniae Cili ,pneumokok" je grampozitivni kok. Tvofi spise fetizky nez dvojice
(proto se mu kdysi fikalo Diplococcus pneumoniae), dvojice jsou ale Casto druhotné
uspordddny do fetizk(. Tvar bakterie neni idediné kulaty, ma spise lancetovity (to Cesky
znamend kopickovity) tvar. Tim ale neni nijak zpochybnéno jeho zafazeni mezi koky.

6.4.5.1 Klinicky vyznam pneumokoka

V malém mnoZstvi se nachdzii v hitanech zdravych osob. Jinak je ale pdvodcem zdnétd plic,
paranasdinich dutin, sttredniho ucha, a také pUvodcem sepsi a meningitid. Vyznamny je jeho
vyskyt u osob po splenektomii.

Pneumokokovd meningitida miZe postihovat viechny vékové kategorie. Na prvnim misté je jako
pUvodce u meningitid seniord, nijak vzdcné ale nejsou ani pneumokokové meningitidy déti.

6.4.5.2 Lécba a prevence pneumokokovych meningitid

LéCba se opét provadi vhodnymi antibiotiky s dobrym prinikem do mozkomisniho moku

Prevence je moznd oékovanim. Ockovdni proti pneumokokdm je prvni a zatim jedno ze dvovu,
které neni povinné, je ale bezplatné. | kdyz se proti nému ozyvaji rdzné hlasy, lze toto ockovani
spise doporucit.

6.4.6 Meningitidy zpUsobené Streptococcus agalactiae a ostatnimi
patogeny

U novorozenc zpUsobuje meningitidy Streptococcus agalactiae. Je to grampozitivni kok, tvorici
fetizky. U tohoto mikroba se Casto mUzeme setkat s rznymi zkratgami ndzvu (SAG) a synonymy
(zkratka GBS odvozend z pojmu ,,Group B streptococcus” = antigenni skupina B v systému

vytvoreném pani Lancefieldovou).
Mozind si viimnete druhového jména a-galactiae, tedy bez-mlécny. Tato bakterie opravdu zpUsobuje zanéty miécné
Zlazy s poruchou tvorby miéka, aviak vétiinou je to u krav.

6.4.6.1 Vyznam S. agalactiae

Jde o bakterii, kterd byvd nalézdna v pochvé dospélych zen. Ne vzdy je pricinou potizi. Casto je
jeji prfitomnost v pochveé zcela bezpfiznakovd. Mimo to tato bakterie mize zpUsobit zanét
mocového méchyre (je-li v moci ve vyznamném mnozstvi).



Takzvané ¢asné novorozenecké infekce se vyskytuji u 2 az 3 na 1000 déti. Infekce nejcastéji
zacind mezi 20 a 48 hodinami. Méné Casto mohou probihat infekce zpUsboené touto bakterii i
jako tzv. pozdni novorozenecké infekce, kdy k infekci dojde aZ po péti a vice dnech. Zvysenym
rizikem infekce trpi déti Casto predcasné narozené.

Co se tyCe infekci novorozence, mize jit napfriklad o infekce dychacich cest nebo sepse. Pokud
jde o hnisavé meningitidy, ty se mohou projevit pozdéiji nez ostatni infekce zpUsobené timto
mikrobem.

6.4.6.2 Prevence novorozeneckych infekci S. agalactiae

Dnes je vseobecné doporuceno provadét ke konci téhotenstvi screening pfitomnosti ,SAG*
v pochvé. Provddi se posevni vytér. Na Zddanku je nutno znadit, Ze jde o screening. V laboratofi
probihd normdini kultivace na bé&zné patogeny, plus navic i specidini selektivné pomnozovaci
bujén nebo specidini chromogenni pida, oboje s cilem zvysit Sanci na zdchyt streptokoka mezi
béZnou vagindini mikroflérou.

6.4.6.3 Infekce zpusobené Listeria monocytogenes

K infekci mUze dojit jak pred porodem, tak i pfi ném. Také zde Zena mize byt zcela bez potiz.

Cca po péti dnech po porodu se objevuje obraz hnisavé meningitidy, podobny infekci
Streptococcus agalactiae. MoZné jsou ale i jiné zavainé infekce (zdnéty plic, meningitidy)

Zluc-eskulinovy agar, na kterém listerie typicky rostou. Screening se zde neprovadi, mikrob se viak
zachyti pfi bézném kultiva&nim vysetfeni. Pro 1é&bu je doporucena vysokd davka ampicilinu.

Zcela nelcinné jsou cefalosporiny, stejné jako v pfipadé enterokokd.

6.4.7 Vysetrovani u purulentni meningitidy

Pfi podezifeni na mozkomisni meningitidu je nutno sledovat zndmky infekce a pacienta urychlené
transportovat na vhodné pracovisté (typicky infek&ni JIP). Také se odebird krev a mozkomisni
mok na biochemickd vysetfeni. Sleduje se acidobazickd rovnovdha krve, krvdcivost a
podobné. Likvorologické vysetieni pomuize pii odliseni purulentni meningitidy od ,,aseptické*
vzhledem k jinym pomérdm jednotlivych slozek u akutni hnisavé meningitidy oproti ,,aseptické*
meningitidé. Mozkomisni mok (a pfipadné i krev) se odesle i na mikrobiologii.

6.4.7.1 Bakteriologickda diagnostika purulentnich meningitid

Klasickym vzorkem byvd mozkomisni mok, odebrany lumbdini nebo subokcipitdini punkci. PFi
odbéru je nutno méiit tlak likvoru a prohlédnout jeho vzhled. Vedle mozkomisniho moku byvd
uzZite&ny i odbér krve na hemokulturu. Po pfijeti do laboratofe se provede mikroskopie (hledaijt
se leukocyty a bakterie) a pfimy prikaz antigenu ve vzorku likvoru. Tyto dvé metody jsou
nejdilezitési, protoze jejich predbéiné vysledky jsou dostupné témér okamzité. Provadi se ale
také kultivace na obohacenych plddch (Sokolddovy agar). V piipadé pozitivniho kultivacniho
ndlezu ndsleduje identifikace kmend, u meningokokd az na Uroven séroskupiny kvUOli ockovani.
Interpretace nemusi byt jednoznacnd, nékdy mize jit o kozni kontaminaci (zejména jsou-li
nalezeny koagulasa negativni stafylokoky)

6.4.7.2 Rychlé mikrobiologické metody
Jak jiz bylo feceno, mozkomisni mok, ktery pfilde do laboratore s podezienim na meningitidu se
prohlédne pod mikroskopem (hned), vysetfi se antigenni analyzou (hned) a zdroven se nasadi
na kultivaéni pddy (provede se sice také hned, ale vysledek této metody je hotov az dalsi den).
6.4.7.2.1 Mikroskopie likvoru
Nachdzi se velké mnozstvi bilych krvinek, predevsim polymorfonukledrnich neutrofild
e U meningokokové meningitidy se nachdzeji gramnegativni koky ve dvojicich. Casty je
infracelularni vyskyt.
¢ U hemofilové meningitidy by $lo o krdtké gramnegativni tyCinky
e U pneumokokové meningitidy, popf. u meningitidy pUsobené S. agalactiae G+ koky ve
dvojicich nebo kratkych fetizcich



6.4.7.2.2 Piimy prukaz antigenu ve vzorku likvoru

Pouzivaji se komercni soupravy pro latexovou aglutinaci. Obsahuji zpravidla protilatky proti
nejoéznéji nalézanym patogenim, coz je:

e Neisseria meningitidis A

Neisseria meningitidis B

Neisseria meningitidis C

N. meningitidis Y/W135

Haemophilus influenzae b

Streptococcus pneumoniae

o Streptococcus agalactiae

6.4.7.2.3 Prukaz nukleové kyseliny (PCR)

Pokud md laborator k dispozici soupravu pro multiplexni PCR zamérenou na pUvodce meningitid,
mUZje ji pouzit. Vyhodou je, Ze tyto soupravy kromé pUvodc( bakteridinich purulentnich
meningitid dokdzi identifikovat i pdvodce virovych meningitid (herpesviry HSV1 a HSV2, které
zpUsobuji prosty opar, a herpesvirus VZV, ktery zpUsobuje pdsovy opar — viechny tfi tyto viry
muUZzou obcas zpUsobovat zadvazné meningitidy, pfipadné i encefalitidy).

6.4.8 Lécba purulentnich meningitid

DUezité je vytvoreni i. v. vstupu. Dalsi podstatnou zdsadou je udrzeni dychacich cest (laryngedini
maska, infubace, kyslik, uméld plicni ventilace) . Pouzivaji se I1éky proti otoku (manitol). Zadsadni
vyznam mad rychly a Setrny tfransport do nemocnice (JIP). AZ za viemi témito z&dsadami jsou
antibiotika, na druhou stranu u podezieni na meningokokovou meningitidu se doporucuje
aplikace penicilinu jiz béhem transportu Mimo uvedenych postupl Ize pouZit i snizeni
nitrolebniho tlaku (ICP) agresivni IéCbou - fizend hypokapnie. Ponékud sporné jsou
kortikosteroidy (dexamethason) — studie ale uvadéji, ze vyznamné snizuji postizeni sluchu u
meningitidy vyvolané Haemophilus influenzae typ b u déti a rovnéz letalitu u pneumokokové
meningitidy dospélych. Dalsi volbou jsou antikoagulacni prepardty proti DIK (diseminované
intravaskuldrni koagulaci)

Navzdory viem témto zadsaddm md napfiklad meningokokovd meningitida i dnes 10% smrtnost.

6.4.9 Ostatni neuroinfekce

V kapitole o aktutnich bakteridlnich meningitiddch jsou uvedeny jen v rdmci diferencidini
diagnostiky. Zpravidla nemaiji tak akutni prObéh, priznaky ale mohou byt podobné. Patii sem
zejména chronické meningitidy, mozkové abscesy, virové ,,aseptické" meningitidy,
meningoencefalitidy a encefalitidy (mnohé z nich jsou pfendseny klistaty nebo komdry). Pred
zacdtkem ockovdni se vyskytoval také polivirus (virus détské obrny). Vdiné neurologické
komplikace jsou mozné u infekci spalnickami, prfipadné priusnicemi aj. Zakerny je i virus vztekliny.
U nds se ale jiz nékolik let vzteklina nevyskytla. Obdvand jsou prionovd agens ('nemoc silenych
krav"). Ze spirochetdlinich onemocnéni je moznd neuroboreliéza a neurosyfilis.

ZvI&stnim pripadem je fzv. polyradikulitida (Syndrom Guillain-Barré). Nejde o infekci, ale o
postinfekcni zanétlivy proces perifernich nervl (poskozeni axonl a myelinu) . Pfitomen je rychly
rozvoj poruch &iti a motorické slabosti na dolnich kon&etindch, postizeni hlavovych nervi a
postup respiracniho selhdni. Dnes je jiz zndma asociace s urcitymi infekEnimi agens: Borrelia
burgdorferi, cytomegalovirus, HIV a Campylobacter jejuni (jinak pUvodce prijmu).

V diagnostice se vyuzivd charakteristicky klinicky obraz , vysetteni likvoru (zvysené mnozstvi
bilkovin na >1,0 g/I bez pfitomnosti leukocytU ), typicky ndlez na EMG a piipadné i pozitivni
protilatky proti urCitym infek&nim agens: EBY, CMV, HIV, respiracni viry, Borrelia burgdorferi a
Campylobacter jejuni. Nemoc se 1€Ci vysokymi ddvkami imunoglobuling.



