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Meningitida nebo encefalitida .. anebo absces, empyém

Meningitis and Encephalitis Differences | Encefalitida Meningitida

Meninges (Coverings of the Brain) Encephalitis

viry bakterie, viry

klinické projevy

horecka horecka
bolest hlavy bolest hlavy
krece meningealni
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e kozni projevy: meningokok, VZV, rubeola
* respiracni priznaky: pneumokok, chripka, coxsackieviry




rubeolovy exantém

erythema migrans

petechie pfi meningokokové sepsi

paréza n. facialis
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otitidy, sinusitidy (S. pneumoniae)
trauma
VP shunt (stafylokoky)

- hematogenné
pneumonie (S. pneumoniae)
N. meningitidis
polioviry, pfiusnice
--> meningitida --> u virll aZ meningoencefalitida

- nervovymi vlakny (HSV, VZV, rabies)
--> encefalitida



Material k vysetreni

e Likvor

zde neplati vzdy, ze odbér musi predchazet ATB Iécbé (meningokok)




Material k vysetreni

e Likvor: hnisavy nebo serdézni?

- cytologie (ne na mikrobiologii)
- biochemie (ne na mikrobiologii)

barva bezbarvy zakaleny bezbarvy
leukocyty <10/ 3 ul III I]
differencial lymfocyty neutrofily lymfocyty
bilkovina 150 - 450 mg/L 11 [
glukdza 2,5 -3,5 mmol/L l vV hormeé

laktat vV normeé I vV normé



Encefalitida Meningitida

viry bakterie, viry
klinické projevy

horecka horecka

bolest hlavy bolest hlavy

krece meningealni
priznaky

zmeény

chovani

typ zanétu

serdzni hnisavy bakterie (pyogenni)
(purulentni):
serdzni viry
(asepticka
meningitis): Borrelia

Listeria (nékdy)
M. tuberculosis (nékdy)
Cave:

» pfilis ¢asné odebrany likvor u hnisavé meningitidy mize mit pfevahu lymfocytl nebo byt dokonce v normé
* neutrofily u enterovirové meningitidy



Material k vysetreni

e Likvor

Metody primého prikazu
- mikroskopie

- (latexova aglutinace diskutabilni)
- kultivace (a aglutinace u meningokoka pro uréeni séroskupiny)

- PCR (patogen specificka)
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. pneumoniae
. meningitidis
. influenzae

. agalactiae
. coli

monocytogenes

enteroviry
HSV1

HSV2

vzVv

CMV

HHV6
parechovirus

Cryptococcus neoformans

The FilmArray Pouch

Sample

Injection
Port Water

DNA/RNA Injection
o

PCRI




Material k vysetreni
e Likvor

Metody neprimého prukazu

- ELISA (v nékterych pripadech zjistovat intrathekalni syntézu)
- Western Blot

uziteCné u Lymeské boreliozy



Material k vysetreni

e Likvor
e MocC

- pneumokokovy antigen

e Sérum

- klistova encefalitida, zapadonilska horecka, ....

e Hemokultura



Hlavni puvodci neuroinfekci

S. agalactiae enteroviry (a polioviry) C. neoformans
E. coli virus klistové encefalitidy
L. monocytogenes herpesviry HSV, VZV, EBV, HHV6
virus zapadonilské horecky
S. pneumoniae virus Zluté zimnice
N. meningitidis virus vztekliny
H. influenzae virus chripky
virus spalnicek, zardének, priusnic
M. tuberculosis virus Zika
B. burgdorferi JC virus
M. pneumoniae
T. pallidum

Toxoplasma cysticerkdza T. solium
Naegleria (améby) hydatidy echinokoka

mozkova malarie



Hlavni puvodci neuroinfekci

S. agalactiae
E. coli ATB léc¢ba:
L. monocytogenes - cefotaxim Ci ceftriaxon
- ampicilin na L. monocytogenes

Purulentni (hnisavé) meningitidy

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae Podpurna lécba:

- |é¢ba edému mozku, podpora Zivotnich funkci, ...

TABLE 2.|. Causative organisms raningillzi:-:{‘1

Country United Kingdom [12] Total
i iad 20102011

Streptococcus agalactioe 150 565 (58%)
| ::: : coli 4] 203 (21%)

Listeria menocytogenes 11 19 (2%)

Streptococcus pneumoniae 28 39 (4%)

Other 72 156 (16%)

Total 302 982

*Studies were performed in different time periods, with varying vaccination st



Hlavni puvodci neuroinfekci

S. agalactiae Purulentni meningitidy

E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

TABLE 2.2. Causative organisms eningitis beyond neonatal age

Country France [20]

Denmark [21] France [21] Total
Tatal 2001_2007 1997 _200& 1995 _2004
Neisseria meningitidis 1303 159 35 1805 (50%)
Streptococcus pneumoniae 802 195 35 1342 (37%
Haemophilus influenzae 78 8 | 170 (5%)
Other 137 56 8 302 (B%)
Total 2320 418 89 3619




Hlavni puvodci neuroinfekci

S. agalactiae Purulentni meningitidy

E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae

N. meningitidis
H. influenzae

TABLE 2.3. Causative organisms cterial meningitis

Country Denmark [25] Turkey [26] United Kingdom [27] Czech Republic [ 28] Netherlands [4] Total
Observation period 19982012 19942003 19972002 19972004 2006-2012

Neisseria meningitidis 42 251 550 75 171 1089 {ﬂ
Streptococcus pneumonige 92 457 525 82 1001 2157 (53%
Haemophilus influenzae 3 2 48 3 56 112 (3%)
Listeria monocytogenes 5 ] 48 21 74 154 (4%)
Other 30 68 124 35 291 548 (13%)

Total 172 784 1295 216 1593 4060




Hlavni puvodci neuroinfekci

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae
M. tuberculosis Aseptické meningitidy
B. burgdorferi - .
M. pneumoniae pozvolnéjsi rozvoj

T. pallidum



Lymeska borrelidza

lokalizované tydny erythema migrans klinicky obraz

borreliovy lymfocytom
artritis (migrujici)

. ; karditis
casnée wdnv - masi akutni neuroborreliéza klinicky obraz
ydny - mesice - asepticka meningitis & laborator
- neuritida n. facialis
diseminované - polyradikuloneuritida

(Bannwarthtv syndrom)

acrodermatitis chronica
atrophicans
pozdni meésice - roky artritis
pozdni neuroborrelidza
- encefalitida

klinicky obraz
& laborator



Lymeska borrelidza

e prima diagnostika

- PCR v kloubnim punkatu, v biopsii klze,

v likvoru (problematickd je nizka senzitivita vysetreni)

* neprima diagnostika

- protilatky v kloubu, v séru, v likvoru (intrathekalni syntéza) ELISA + WB

(fajn pro neuroborrelidzu, Spatné pro erythema migrans)

* pomochné vysetreni

- chemokin CXCL13: tvorba zahy po zacatku neuroborrelidzy
(problematicka je nizka specificita vysetreni: mlze byt pozitivni i u jinych neuroinfekci)

* ATB Iécba

erythema migrans neuroborreliéza

- doxycyklin - cefriaxon Ci cefotaxim
- amoxicilin - penicilin G



Hlavni puvodci neuroinfekci

(mirnéjsi nez ,purulenty”)

enteroviry (a polioviry)

virus kliStové encefalitidy
herpesviry HSV, VZV, EBV, HHV6
virus zapadonilské horecky

virus zZluté zimnice

virus vztekliny

virus chripky

virus spalnicek, zardének, pfiusnic
virus Zika

JC virus

a encefalitidy



Klistova meningoencefalitida (MEK, TBE) - -

Graf 1: KliEtovs ancealitida, CR, roky 1871-20H0, polet phipadi Graf 4: Kligtova encefalitida v CR v roce 2019 - podie okresu
pravdépodobné nakazy
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KlisStova meningoencefalitida (MEK, TBE)

Figure 1. Distribution of confirmed tick-borne encephalitis case notification rate per 100 000
population by country, EU/EEA, 2018
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KlisStova meningoencefalitida (MEK, TBE)

subtypy prenasené Ixodes ricinus,
resp. Ixodes persulcatus a nepasterizovanymi vyrobky
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Co dalsiho je prendsené klistaty:
Borrelia burgdorferi,

Francisella tularensis,

Coxiella burnetii,

Anaplasma

Rickettsia helvetica
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KlisStova meningoencefalitida (MEK, TBE)

vsechny vékové skupiny snad jen vyjma kojencu
nejvyssi incidence od 45 do 70 let, ale v CR vyraznd i u $kolnich déti

prubéh infekce: ID 3 - 30 dni (s prumérem 14 dni)

e asymptomaticky

e abortivni

e dvoufazovy s meningitis

e dvoufazovy s meningoencefalitis (65 % vSech dg. pripadl v r. 2019)

e dvoufazovy s encefalomyelitidou (chabé obrny, véts. jedné horni koncetiny)

mortalita pod 1 %

* neprima diagnostika

protilatky v séru (IgM + 1gG pozitivita, nizka avidita 1gG)



Herpeticka encefalitida

HSV 1, 2

hemoragicka, nekrotizujici
vetsinou fokalni - temporalni lalok
(nemusi se jednat o primoinfekci)

Prima diagnostika

PCR v likvoru (likvorovy cytologicky néalez neg.)

Terapie

aciklovir 3 tydny
zasada zni: nemuzete-li vyloucit herpetickou etiologii, podejte jej vidy



Mozkové abscesy

Toxoplasma gondii

Nocardia asteroides

Listeria monocytogenes (i meningitis)
Staphylococcus aureus
Streptococcus intermedius

ustni streptokoky

anaeroby

Cryptococcus neoformans (i meningitis)
Aspergillus
Zygomycety




