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Neuroinfekce

Petr Hubáček/Pavel Dřevínek

Ústav lékařské mikrobiologie

Meningitida nebo encefalitida .. anebo absces, empyém 

MeningitidaEncefalitida

bakterie, viryviry

klinické projevy

horečkahorečka 

bolest hlavybolest hlavy

meningeální 
příznaky

křeče

změny chování
difúzně i ložiskovědifúzně

další doprovodné příznaky:

• paréza hlavových nervů: borrelióza
• chabá obrna: polio, klíšť. encefalitida
• mozečková ataxie: VZV
• kožní projevy: meningokok, VZV, rubeola
• respirační příznaky: pneumokok, chřipka
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Meningitida nebo encefalitida

Cesta šíření

- per continuitatem (pneumokok)

- hematogenně (pneumokok, meningokok, polio, příušnice)
--> meningitida --> u virů až meningoencefalitida

- nervovými vlákny (HSV, VZV, rabies)
--> encefalitida

Hnisavý nebo serózní zánět

MeningitidaEncefalitida

bakterie, viryviry

klinické projevy

horečkahorečka 

bolest hlavybolest hlavy

meningeální 
příznaky

křeče

změny chování
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Hnisavý nebo serózní zánět

MeningitidaEncefalitida

bakterie, viryviry

klinické projevy

horečkahorečka 

bolest hlavybolest hlavy

meningeální 
příznaky

křeče

změny chování

typ zánětu

hnisavýserózní

serózní 
(aseptická 
meningitida)

Materiál k vyšetření

Likvor

zde vždy neplatí, že odběr musí předcházet ATB léčbě (meningokok)
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Materiál k vyšetření

Likvor

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

serózníhnisavýnormální

bezbarvýzakalenýbezbarvýbarva

< 1000> 1000< 5leukocyty

lymfocytyneutrofilylymfocytydifferenciál

0,4 - 1 g/L3 - 4 g/L0,15 - 0,45 g/Lbílkovina

> 2,5 nmol/L< 2,2 nmol/L> 2,5 nmol/Lglukóza

v normězvýšenýv normělaktát

Materiál k vyšetření

Likvor

- mikrobiologické vyšetření

Metody přímého průkazu
- mikroskopie

- (latexová aglutinace diskutabilní)

- kultivace (a aglutinace u 
meningokoka)

- PCR (patogen specifická)

- pneumokokový antigen

Moč
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Materiál k vyšetření

Likvor

Nástrahy v interpretaci: 

• příliš časně odebraný likvor u hnisavé meningitidy může mít převahu lymfocytů nebo být 
dokonce v normě

• lymfocyty mohou být u TB meningitidy, u mykoplasmat, listerie
• neutrofily u enterovirové meningitidy
• MEK se může chovat laboratorně jako bakteriální infekce (CRP, FW, leukocytóza)

serózníhnisavýnormální

viry

borelie
někdy listerie
někdy TBC

pyogenní 
bakterie

herpesviry
(ložiskově)

Infekční příčina

Materiál k vyšetření

- mikrobiologické vyšetření

Metody nepřímého průkazu
- ELISA
- Western Blot

Likvor

užitečné u Lymeské boreliózy

• klíšťová encefalitida, západonilská horečka, ....
Sérum
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Materiál k vyšetření

Hemokultura

Počkejme si na povídání o hemokulturách na konec

… teď je čas na kasuistiku

laboratoř v den příjmu

leukocyty 26,4 x 109/L

CRP 187 mg/L
PCT > 100 µg/L

likvor:

leukocyty 2432 / 3 µl
PMN 97 %

erytrocyty 48 / 3 µl
glukóza 0,22 mmol/L
protein 1,0 g/L
laktát 9,0 mmol/L

4-letý chlapec s meningeálními příznaky, septický
otitis, zvětšené mandle, kariézní chrup
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CT mozku:
Mastoiditis 
empyém kolem mozečku

MRI mozku:
trombóza v. jugularis int.
retrofaryngeální flegmóna
zánětlivé změny v obratli C1

lumbální punkce
hemokultura
výtěr z krku
výtěr z ucha

Leden 24

likvor: mikroskopie neg.

likvor z 24. ledna: 
• PCR N. meningitidis neg.
• PCR S. pneumoniae neg.
• PCR H. influenzae neg. 

Leden 25

• ceftriaxon + ampicilin

(Den 2)

(Den 1)

• meropenem + ampicilin

Překlad na ARO
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výtěr z krku z 24. ledna: norma
výtěr z ucha z 24. ledna: neg.
močový Ag pneumokok: neg.

likvor z 24. ledna: 
• kultivace neg. 
• panbakteriální PCR: 

Leden 27

likvor z 24. ledna: 
PCR herpesviry neg.  

Fusobacterium necrophorum
• meropenem + metronidazol
• mastoidektomie

Leden 26

moč
hemokultura
výtěr z krku
výtěr z ucha

(Den 3)

(Den 4)

krev z 26. ledna:
panbakteriální PCR:  

hemokultura z 24. ledna: neg. 

Fusobacterium necrophorum

Leden 30 (Den 7)

leukocyty 23 / 3 µl
erytrocyty 2 / 3 µl
glukóza 3,83 mmol/L
protein 0,6 g/L

• Překlad na pediatrii

Únor 10

leukocyty 17,7 x 109/L

CRP 26,2 mg/L
PCT  0,32 µg/L

leukocyty 8,0 x 109/L

CRP 1,5 mg/L
PCT  0,16 µg/L

Březen 16

• Propuštění z nemocnice
(meropenem 49 dní, klindamycin 41 dní)

(Den 18)

(Den 52)
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Fusobacterium necrophorum

- striktně anaerobní G- tyčinka, komenzál v dutině ústní (?)
- v souvislosti s patologickými stavy:

• abscesy (peri-, retro- tonsilární)
• sepse po angíně, s trombózou jugulární žíly (Lemierrův syndrom)
• infekce ucha a meningitis, abscesy mozku

Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

M. tuberculosis
B. burgdorferi
M. pneumoniae
T. pallidum

https://www.google.com/u
rl?sa=i&url=https%3A%2F
%2Fwww.sciencedirect.co
m%2Ftopics%2Fmedicine
-and -
dentistry%2Fmeningococ
cemia&psig=AOvVaw265
L 
Pr8iLAV3qXfGD6Sls&ust
=1731672275495000&so
urce=images&cd=vfe&opi
=89978449&ved=2ahUKE
widkYeI5NuJAxXU7rsIHb
6_CW0QjRx6BAgAEBc

https://medlineplus.gov/
ency/imagepages/2884
.htm
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Hlavní původci neuroinfekcí

viry (neurotropní)bakterie

enteroviry (a polioviry, parechoviry…)
virus klíšťové encefalitidy 
herpesviry HSV, VZV, EBV, HHV6
virus západonilské horečky
virus vztekliny
virus spalniček, zarděnek, příušnic
virus Zika
JC virus

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

M. tuberculosis
B. burgdorferi
M. pneumoniae
T. pallidum

Hlavní původci neuroinfekcí

mykotická agensviry (neurotropní)bakterie

C. neoformansenteroviry (a polioviry, parechoviry..)
virus klíšťové encefalitidy
herpesviry HSV, VZV, EBV, HHV6
virus západonilské horečky
virus vztekliny
virus spalniček, zarděnek, příušnic
virus Zika
JC virus

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

M. tuberculosis
B. burgdorferi
M. pneumoniae
T. pallidum

protozoa

Toxoplasma
Naegleria (améby)

helminti

cysticerkóza T. solium
hydatidy echinokoka

mozková malárie



11

Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

Purulentní meningitidy

ATB léčba:
- cefotaxim či ceftriaxon
- ampicilin na listerii

Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

Purulentní meningitidy
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Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

Purulentní meningitidy

Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae
E. coli
L. monocytogenes

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

M. tuberculosis
B. burgdorferi
M. pneumoniae
T. pallidum

Purulentní meningitidy

Aseptické meningitidy

pozvolnější rozvoj
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Příznaky spojené s poškozením CNS

EncefalitidaEncefalopatieKlinické příznaky
++--Horečka

++--Bolesti hlavy

Fluktuace stavuStabilní zhoršeníZhoršení mentálního 
statu

++--Fokální neurologické 
příznaky

Generalizované i lokálníGeneralizovanéZáchvaty

Leukocytóza ++Leukocytóza --Lab.-Krev

Pleocytóza ++Pleocytóza --Lab.-CSF

Difúzní zpomalení a 
fokální abnormality

Difúzní zpomaleníLab.-EEG

Fokální abnormalityČasto normálníLab.-MRI

Pozorované -- Zřídka ++ Často

Kennedy J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004;75 (Suppl I).

Diferenciální diagnostika aseptické 
encefalitidy

ADEM – akutní diseminovaná encefalomyelitis

CNS vaskulitida (včetně potenciální VZV vaskulitidy)

Nevirové infekční encefalitidy

Běžné důvody encefalopatie

Kennedy J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004;75 (Suppl I).
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Nejčastěji detekovatelné patogeny 
podle klinických příznaků

Thompson et al. Arch Dis Child 2012;97:150-161.

Virus příušnic
http://www.sciencephoto.com/image/87300/35
0wm/C0023030-Mumps_virus,_TEM-SPL.jpg

Doprovodné příznaky:
• paréza hlavových nervů: borrelióza
• chabá obrna: polio, klíšť. encefalitida, 
HEV
• mozečková ataxie: VZV
• kožní projevy: meningokok, VZV, 
rubeola
• respirační příznaky: pneumokok, 
chřipka, coxsackieviry

Nejčastěji detekovatelné patogeny 
podle rizikových faktorů

Thompson et al. Arch Dis Child 2012;97:150-161.

Virus vztekliny
http://www.stanford.edu/group/virus/rhabdo/2004bischoffc

hang/rabies.gif
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Lymeská borrelióza

časové obdobíStadium

týdnylokalizované

časné
týdny - měsíce

diseminované

měsíce - rokypozdní

Lymeská borrelióza

charakteristický projevčasové obdobíStadium

erythema migranstýdnylokalizované

časné

borreliový lymfocytom
artritis
karditis
akutní neuroborrelióza
- aseptická meningitis
- neuritida n. facialis
- polyradikuloneuritida
(Bannwarthův syndrom)

týdny - měsíce

diseminované

acrodermatitis chronica     
atrophicans

artritis
pozdní neuroborrelióza

- encefalitida

měsíce - rokypozdní
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Lymeská borrelióza

diagnostikacharakteristický projevčasové obdobíStadium

klinický obrazerythema migranstýdnylokalizované

časné

klinický obraz
laboratoř

borreliový lymfocytom
artritis
karditis
akutní neuroborrelióza
- aseptická meningitis
- neuritida n. facialis
- polyradikuloneuritida
(Bannwarthův syndrom)

týdny - měsíce

diseminované

klinický obraz
laboratoř

acrodermatitis chronica     
atrophicans

artritis
pozdní neuroborrelióza

- encefalitida

měsíce - rokypozdní

Lymeská borrelióza

• přímá diagnostika

- PCR v kloubním punkátu,
...v biopsii kůže, v likvoru

(problematická je nízká senzitivita vyšetření)

• nepřímá diagnostika

- protilátky v kloubu, v séru, v likvoru (intrathekální syntéza) ELISA + WB
(fajn pro neuroborreliózu, špatné pro erythema migrans)

• ATB léčba

erythema migrans

- doxycyklin
- amoxicilin

neuroborrelióza

- cefriaxon či cefotaxim
- penicilin G
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Hlavní původci neuroinfekcí

viry (neurotropní)

enteroviry (a polioviry, parechoviry…)
virus klíšťové encefalitidy 
herpesviry HSV, VZV, EBV, HHV6
virus západonilské horečky
virus vztekliny
virus spalniček, zarděnek, příušnic
virus Zika
JC virus

Aseptické meningitidy 
a encefalitidy

Enteroviry - Polio

Through early morning fog I see, visions of the things to be,

the pains that are withheld for me, I realize and I can see...

Picornaviridae
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Enteroviry - poliovirus
Picornaviridae

Fecal oral route.
Incubation period of up to 10 days
The majority of infections (72%) do not lead to any symptoms. About a quarter of cases (24%) 
result in “abortive” poliomyelitis which leads to nonspecific symptoms for a few days, such as a 
fever or a cold, and 1–5% of cases lead to “non-paralytic aseptic meningitis”, in which the patient 
suffers from stiff limbs for up to 10 days.

https://ourworldindata.org/polio

Enteroviry - poliovirus
Picornaviridae

https://ourworldindata.org/polio
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Enteroviry
• Salkokova vakcína - prvně testována v 1952 – injekční

inactivovaný („mrtvý“) poliovirus

• Sabinova vakcína - per orální atenuovaný poliovirus – studie začali 
v roce 1957, licence v 1962

Picornaviridae

Enteroviry
• Vakcíny eradikovaly polio z většiny zemí světa a zredukovaly 

světový výskyt z předpokládaných 350 000 případů v roce 1988 
na 223 případů v roce 2012.

• V listopadu 2013, ohlásila WHO epidemii polio v Syrii. 

Picornaviridae
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Enteroviry - poliovirus
Picornaviridae

https://ourworldindata.org/polio

Enteroviry - poliovirus
Picornaviridae

https://ourworldindata.org/polio
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Picornaviridae

Vakcinace proti polioviru

https://ourworldindata.org/polio

Klíšťová 
meningoencefalitida (MEK)

Zprávy CEM (SZÚ), 2020
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Po anglicku:
Tick-borne encephalitis (TBE)

713 (rate 6,7) 

170 (rate 1,9) 

156 (rate 2,9) 

Klíšťová 
meningoencefalitida (MEK)

subtypy přenášené Ixodes ricinus,
resp. Ixodes persulcatus a nepasterizovanými výrobky

virus klíšťové encefalitidy,
Borrelia burgdorferi,
Francisella tularensis,
Coxiella burnetii,
Anaplasma, Rickettsia helvetica

západní - evropský

sibiřský

dálnovýchodní
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Klíšťová 
meningoencefalitida (MEK)

všechny věkové skupiny snad jen vyjma kojenců
nejvyšší incidence od 45 do 70 let, ale v ČR výrazná i u školních dětí

průběh infekce: ID 3 - 30 dní (s průměrem 14 dní)
• asymptomatický
• abortivní
• dvoufázový s meningitis
• dvoufázový s meningoencefalitis (65 % všech dg. případů v r. 2019)
• dvoufázový s encefalomyelitidou (chabé obrny, větš. jedné horní končetiny)

mortalita pod 1 %

• nepřímá diagnostika

protilátky v séru

Herpetická encefalitida

HSV1, 2

hemoragická, nekrotizující
většinou fokální - temporální lalok
(nemusí se jednat o primoinfekci)

Přímá diagnostika

PCR v likvoru (likvorový cytologický nález neg.)

Terapie

aciklovir 3 týdny
zásada zní: nemůžete-li vyloučit herpetickou etiologii, podejte jej vždy
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Mozkové abscesy

Toxoplasma gondii
Nocardia asteroides
Listeria monocytogenes (i meningitis)

Staphylococcus aureus
Streptococcus intermedius
ústní streptokoky
anaeroby

Cryptococcus neoformans (i meningitis)

Aspergillus
Zygomycety

Od 1.5.2023 do 
28.2.2024

148 vzorků likvoru – 20 
pozitivních (13,5%; virů 10,1%)
72 vzorků (48,6%) dospělých (7 +)

280 vzorků likvoru – 30 pozitivních 
(10,7%)
130 vzorků (46,4%) dospělých (15 +)
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Rhabdoviridae

Lyssavirus
Rhabdoviridae

• ss (-) RNA; genom 11 kb
• obalený
• 75 nm široký a 180 nm dlouhý
• Buněčný receptor: acetylcholinový 

receptor
• Přenos: hlavně slinami infikovaných 

zvířat
• Clathrinem mediovaná endocytóza
• Proliferace v cytoplasmě – Negri

tělíska
http://www.who-rabies-
bulletin.org/about_rabie
s/Images/Virion.jpg

http://www.cdc.gov/rabies/images/bullet.g

http://education.expasy.org/image
s/Rhabdoviridae_virion.jpg

http://vet.uga.edu/ivcvm/courses/VPAT5316/02_neuropath/09_viral/images/f21491.
jpg
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Lyssavirus - Rabies
• Inkubace: průměrně  

3-12 týdnů 
(1 týden až 15 měsíců)

• Retrogradní transport 
od periferie do CNS

• Prodromální fáze (1-2 

dny), symptomy (3-4 dny)

po 5 dnech 
encephalitida a 
paralysis

• Encephalitis a/nebo
myelitida
(u plně rovinuté 100%
mortalita)

• Prevence – vakcinace 
zvířat

• Post-expoziční
vakcinace

http://peterandmorrisonrabies.weebly.com/uploads/5/3/5/7/53574157/807037792.pn
g

Rhabdoviridae

Lyssavirus - Rabies

https://rabavert.com/rabies-prevention/travel-to-high-risk-areas/

Rhabdoviridae
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Lyssavirus – Rabies vakcinace zvířat
Rhabdoviridae

• Pre-exposition vaccination
(persons working with virus, animals or close to 
them) – laboratory technicians, forest workers, 
rangers, hunters…

• Post-exposition vaccination https://www.science.org/content/article/inside-global-campaign-get-rid-rabies

Materiál k vyšetření

Hemokultura
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Diagnostika infekce krevního řečiště:

• plná krev k hemokultivaci

= zlatý standard mikrobiologické diagnostiky IKŘ 

1 hemokultura ≠ 1 lahvička
=  všechny lahvičky odebrané v rámci dg. septické příhody

Tradiční postupOdebrat

krevJaký materiál

"párové hemokultury"
2x až 3x dvě lahvičky

V jakém uspořádání

při vzestupu teplot 
opakovaně

V jakém okamžiku

Diagnostika infekce krevního řečiště:

• plná krev k hemokultivaci

Nový postupTradiční postupOdebrat

krevkrevJaký materiál

jeden jediný odběr
1x čtyři až šest lahviček

"párové hemokultury"
2x až 3x dvě lahvičky

V jakém uspořádání

při podezření na infekci
při vzestupu teplot 

opakovaně
V jakém okamžiku

1 hemokultura ≠ 1 lahvička
=  všechny lahvičky odebrané v rámci dg. septické příhody

= zlatý standard mikrobiologické diagnostiky IKŘ 
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Zásadní pro navýšení senzitivity hemokultury je
odběr dostatečného množství krve

• v 1 mL krve je pouze 1 až 10 bakterií 
• žádoucí objem krve je 40 až 60 mL

(10 ml na lahvičku; celkem 4 až 6 lahviček)

• odběr jediné lahvičky je nanic

Jednorázový odběr (single sample strategy)
- zásadní pro navýšení specificity vyšetření 

Námitka: bakterie jsou v krvi jen 
někdy a nejpravděpodobněji to je při 
vzestupu teploty 
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Lamy et al. How to optimize the use of blood 
cultures for the diagnosis of bloodstream 

infections? A state-of-the art. 2016.
Intermitentní bakterémie po 
dobu kratší než 24 hodin je 

výjimečná

Proč preferujeme jednorázový odběr:
je zásadní pro navýšení specificity

50 % pozitivit je falešných 25 % pozitivit je falešných
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