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Neuroinfekce

• Závažný (život ohrožující) stav

• Široká škála možných původců

• Možnost neinfekční etiologie s příznaky CNS 

infekce ( nádory, cysty, medikace, systémové 

choroby…)

• Průběh : akutní, subakutní, chronický v závislosti 

na lokalizaci infekce a virulenci mikroorganismu



Meningitida nebo encefalitida .. anebo absces, empyém 

Encefalitida Meningitida

viry bakterie, viry

klinické projevy

horečka horečka

bolest hlavy bolest hlavy

křeče meningeální 

příznaky

změny chování
difúzně difúzně i ložiskově

další doprovodné příznaky:

• paréza hlavových nervů: borrelióza

• chabá obrna: polio, klíšť. encefalitida

• mozečková ataxie: VZV

• kožní projevy: meningokok, VZV, rubeola

• respirační příznaky: pneumokok, chřipka



Meningitida nebo encefalitida

Cesta šíření

- per continuitatem (pneumokok)

- hematogenně (pneumokok, meningokok, polio, příušnice)

--> meningitida --> u virů až meningoencefalitida

- nervovými vlákny (HSV, VZV, rabies)

--> encefalitida

Rozdělení:

Primární

Sekundární (po otitidách, sinusitidách, pneumoniích apod.)



Hnisavý nebo serózní zánět

Encefalitida Meningitida

viry bakterie, viry

klinické projevy

horečka horečka

bolest hlavy bolest hlavy

křeče meningeální 

příznaky

změny chování

typ zánětu

serózní hnisavý

serózní 

(aseptická 

meningitida)



Diferenciální diagnostika

• Epidemiologie (věk, sezóna, epidemiologická 
situace, vektor)

• Osobní anamnéza ( imunodeficit, shunty apod.)

• Klinický obraz    

• Likvorový nález – cytologie, biochemie

• Přímý průkaz etiologického agens, průkaz 
protilátek

• Zobrazovací metody



Indikace lumbální punkce

• Meningeální syndrom: bolesti hlavy, horečka, 
zvracení, pozitivní meningeální příznaky

• Infekce vs neinfekční příčiny (např. tumory)

• Cytologie, biochemie, mikrobiologie

• Snížení nitrolebního tlaku 



Materiál k vyšetření

Likvor

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



Materiál k vyšetření

Likvor

- cytologie (ne na mikrobiologii)

- biochemie (ne na mikrobiologii)

normální hnisavý serózní

barva bezbarvý zakalený bezbarvý

leukocyty < 5 > 1000 < 1000

differenciál lymfocyty neutrofily lymfocyty

bílkovina 0,15 - 0,45 g/L 3 - 4 g/L 0,4 - 1 g/L

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

laktát v normě zvýšený v normě



Materiál k vyšetření

Likvor

- mikrobiologické vyšetření

Metody přímého průkazu

- Mikroskopie/ sediment 

- (latexová aglutinace diskutabilní)

- kultivace (a aglutinace u 

meningokoka)

- PCR (patogen specifická)

- pneumokokový antigen

Moč



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

normální hnisavý serózní

Infekční příčina herpesviry

(ložiskově)

pyogenní 

bakterie

viry

borelie

někdy listerie

někdy TBC



Materiál k vyšetření

- mikrobiologické vyšetření

Metody nepřímého průkazu
- ELISA

- Western Blot

Likvor

užitečné u Lymeské boreliózy

• klíšťová encefalitida, západonilská horečka, ....

Sérum



Laboratorní diagnostika bakteriálních 

meningitid

• Mikroskopie – vysoká specificita, nízká senzitivita

• Latexová aglutinace – nízká senzitivita 

• Kultivace

• PCR – panel nejčastějších původců , případně panbakteriální

PCR 



Materiál k vyšetření

Hemokultura

- častá bakterémie

- význam i v situacích, kdy nelze odebrat likvor

Počkejme si na povídání o hemokulturách na konec



Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae

E. coli

L. monocytogenes

S. pneumoniae

N. meningitidis

H. influenzae

M. tuberculosis

B. burgdorferi

M. pneumoniae

T. pallidum



Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie viry (neurotropní) mykotická agens

S. agalactiae

E. coli

L. monocytogenes

S. pneumoniae

N. meningitidis

H. influenzae

M. tuberculosis

B. burgdorferi

M. pneumoniae

T. pallidum

enteroviry (a polioviry)

virus klíšťové encefalitidy

herpesviry HSV, VZV, EBV, HHV6

virus západonilské horečky

virus vztekliny

virus spalniček, zarděnek, příušnic

virus Zika

JC virus

C. neoformans

protozoa

Toxoplasma

Naegleria (améby)

helminti

neurocysticerkóza T. 

solium

hydatidy echinokokamozková malárie



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



Hlavní původci neuroinfekcí

bakterie

S. agalactiae

E. coli

L. monocytogenes
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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



Hlavní bakteriální původci hnisavé 

meningitidy 

• Věková podmíněnost 

• Novorozenci : Streptococcus agalactiae, 

enterobakterie (E.coli, klebsiely…), listerie

• Kojenci a batolata : hemofily, pneumokoky, 

meningokoky

• Starší děti a dospívající : Niesseria meningitidis

(B,C..)

• Dospělí : pneumokoky…listerie



Neisseria meningitidis , klinické projevy

• Přítomnost v nosohltanu

• Lokální rhinitida

• Bakterémie – meningokcémie

• Příznaky intoxikace endotoxinem, meningitida 

jako častá komplikace 

• Waterhouse-Friedrichsenův syndrom

http://srs.dl.ac.uk/Annual_Reports/AnRep99_00/Meningitis_Figure_1.jpg


Výběr antibiotik pro léčbu hnisavých meningitid

• Cefalosporiny III. generace – ceftriaxon, cefotaxim

(cave listerie !)

• Ampicilin

• Krystalický penicilin

• Karbapenemy – meropenem

• Chloramfenikol

• Ko-trimoxazol….



Lymeská borrelióza

Stadium časové období

časné

lokalizované týdny

diseminované

týdny - měsíce

pozdní měsíce - roky



Lymeská borrelióza

Stadium časové období charakteristický projev

časné

lokalizované týdny erythema migrans

diseminované

týdny - měsíce

borreliový lymfocytom

artritis

karditis

akutní neuroborrelióza

- aseptická meningitis

- neuritida n. facialis

- polyradikuloneuritida

(Bannwarthův syndrom)

pozdní měsíce - roky

acrodermatitis chronica            

atrophicans

artritis

pozdní neuroborrelióza

- encefalitida



Lymeská borrelióza

Stadium časové období charakteristický projev diagnostika

časné

lokalizované týdny erythema migrans klinický obraz

diseminované

týdny - měsíce

borreliový lymfocytom

artritis

karditis

akutní neuroborrelióza

- aseptická meningitis

- neuritida n. facialis

- polyradikuloneuritida

(Bannwarthův syndrom)

klinický obraz

laboratoř

pozdní měsíce - roky

acrodermatitis chronica            

atrophicans

artritis

pozdní neuroborrelióza

- encefalitida

klinický obraz

laboratoř



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



Hlavní původci neuroinfekcí

viry (neurotropní)

enteroviry (a polioviry)

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



Klíšťová 

meningoencefalitida (MEK)

Zprávy CEM (SZÚ), 2020



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



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



Mozkové abscesy

Toxoplasma gondii

Nocardia asteroides

Listeria monocytogenes (i meningitis)

Staphylococcus aureus

Streptococcus intermedius

ústní streptokoky

Anaeroby

Iniciální volba ATB : cefotaxim + vankomycin + metronidazol

Cryptococcus neoformans (i meningitis)

Aspergillus

Zygomycety



Infekce shuntu

•



Infekce shuntu

• 5 –30 % příčinou selhání funkce

• Klinická manifestace : ventrikulitida, peritonitida, nefritida, 
sepse… zkrácení dlouhodobého přežití..

• Infekce v průběhu výkonu, ascendentně nebo hematogenně

• Přítomnost  biofilmu

• Problematická   eradikace antibiotiky



Infekce shuntu : současné  možnosti 

bakteriologické diagnostiky

• Etiologie : min. 50 % koaguláza neg. stafylokoky, 25 % S.aureus,

• Mikroskopie CSF

• Kultivace

• Analýza 16S rDNA



Materiál k vyšetření

Hemokultura



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

Odebrat Tradiční postup

Jaký materiál krev

V jakém uspořádání
"párové hemokultury"

2x až 3x dvě lahvičky

V jakém okamžiku
při vzestupu teplot 

opakovaně



Diagnostika infekce krevního řečiště:

• plná krev k hemokultivaci

Odebrat Tradiční postup Nový postup

Jaký materiál krev krev

V jakém uspořádání
"párové hemokultury"

2x až 3x dvě lahvičky

jeden jediný odběr

1x čtyři až šest lahviček

V jakém okamžiku
při vzestupu teplot 

opakovaně
při podezření na infekci

1 hemokultura ≠ 1 lahvička

=  všechny lahvičky odebrané v rámci dg. septické příhody

= zlatý standard mikrobiologické diagnostiky IKŘ 



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 



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




