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Diferencialni diagnostika

e Zanéty CNS hnisavé — loziskové a meningitidy (vétSinou bakterialni,
velmi vzacné zpusobené amébami)

e Zanety CNS nehnisavé — loziskove, meningitidy a encefalitidy —
bakterialni, virové, mykotické i parazitarni



Cesty infekce

* Hematogenni (nebo lymfogenni)
* Per continuitatem
* Pfima invaze (napr. po traumatu)

* Rozdéleni:
* Primarni
e Sekundarni (po otitidach, sinusitidach, pneumoniich apod.)



Diferencialni diagnostika

* Epidemiologie (vék, sezona, epidemiologicka situace, vektor)
* Osobni anamnéza ( imunodeficit, shunty apod.)

* Klinicky obraz

* Likvorovy nalez — cytologie, biochemie

* Pfimy prukaz etiologického agens, prukaz protilatek

e Zobrazovaci metody



Indikace lumbalni punkce

* Meningealni syndrom: bolesti hlavy, horecka, zvraceni, pozitivni
meningealni priznaky

* Infekce vs neinfekcni priciny (napr. tumory)



cytologie

biochemie

Pocet bunék
Typ bunék
bilkovina
glukoéza

laktat

<10

lymfocyty

0,1-0,4g/I

V normé

V normé

1000-100000
polymorfonukleary
3-4g/I

snizena

zvyseny

10-1000
lymfocyty
0,4-1g/I
V normé

V normé




Asepticka formule

Hnisava formule

A 4

A 4

Viry (EV,HVH, VZV, MEK)
Bakterie (LB, listerie, thc)

Mikrobiologie
(Latex, kultivace,
mikroskop, PCR)

A 4

Nejasny nalez

Hemor.likvor

N

Normailni nalez

N

Dobry Afazie,
klinicky stav loziskovy nalez
Tézky stav
v
eningismu Zobrazovaci
metoda
PCR HVH

Hledat jinou priCinu horecCky
A likvor dale nevysetrovat







PUvodci bakteria

* Streptococcus pneumoniae
* Neisseria meningitidis

* Haemophilus influenzae b
 Streptococcus agalactiae

e E.coli

v, S .
e Dalsi Enterobakterie

* [jsteria monocytogenes |S, gravidita

nich meningitid

P

/

novorozenci

* Mycobakterium tuberculosis (biologicka lécba)




Vysetreni

e Laborator: CRP, PCT, a bézna laborator
e vysoké markery zanéetu
* Klinicky stav: tézky, casto s poruchou véedomi a nutnosti UPV

* CT mozku nebo RTG vedl. nosnich dutin a kosti skalnich k vylouceni
fokusu Ci traumatickych zmén na lebce



Lécba do 30 minut po LP

e Kauzalni
e Antibiotika
e (Cef. 3. generace, krystalicky penicilin, Ampicillin)

e Podpuirna

e Lécba edému mozku ( Manitol, dexamethason)

e Podpora zivotnich funkci ( UPV, obéhova podpora)

e Lécba komplikaci ( DIC, ARS)

* Chirurgicka lécba fokusu ( frontalni sinusitida, mastoiditida)



Mozkové abscesy u imunodeficitu

* Porucha bunécné * Neutropenie
imunity
* Aspergillus
* Toxoplasma gondi « Zygomyces
* Nocardia asteroides e Candida
* Cryptococcus neoformans e gramnegativni aerobni flora

Listeria monocytogenes

Mycobacterium spp.



Listerie nezménila své vlastnosti, citliva na
Ampi, PEN, MEM, COT










Aseptické zanéty CNS v CR

OMEK
BEV

Oostatni viry

Ovirové NS
BLB




e Larva (0,6-1mm)
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Infekce prenasené klistaty

e Lidska babezioza (Babesia divergens)

* Ehrlichiéza (Anaplasma phagocytophila)

e Tularémie ( Francisella tularensis)

* Q-horecka (Coxiella burneti)

* Klistova lymfadenopatie (Rickettsia slovaca )

» Stredoevropska klistova encefalitida (arbovirus)

 Lymeska borelidza ( Borelia burgdorferi senzu lato)




Lymska boreidza - klinicka manifestace

* Casnd LB * Pozdni LB

* Stadium casné lokalizované: e R e T

© -l atroficans

e Stadium casné , .,
diseminované:  Pozdni neuroborelioza

e EM multifok.

* Boreliovy lymfocytom

Akutni neuroborelidza
* Lymska artritida
* Lymska karditida



«Stadium c¢asné lokalizovaneé:

Erytema migrans

* IKD dny az tydny po nakaze 7-14 (3-30)
 Klisté v anamnéze neni podminkou
» Casovy dostup od prisati klistéte delsi nez 36 hodin

 Dif.dg.erysipel, flegmona, kozni mykoza, erytema anulare, erytema
nodosum, kontaktni dermatitida, nespec. reakce po prisati klistéete
Vétsi nez 5 cm



Stadium ¢casné lokalizované:

Diagnostika EM

* Klinicka
Vétsi nez 5 cm, navalitejsi okraje a centr. vybled
Celkové priznaky !!!

Odbéry pouze u nejasnych stavii
* (0-2 tydny)

* Pokud priznaky trvaji a antibiotiky neléceny pacient ztistava
séronegativni je dg. LB velmi nepravdépodobna















Stadium casne lokalizovane

Lécba EM — prvni volba

* Doxycyklin 100mg 2 x denné (a 12 h.) 14 dnu
e U déti nad 8 let 4mg/kg nejvyse 100 mg na davku

* Amoxycylin 500mg a 8 hodin (50mg/kg a den ve 3dd,
ne vice nez 500 mg/davka)

* Cefuroxim axetil 500mg a 12 hodin (30mg/kg/den ve
2dd.)

* phenoxymethylpenicillin 1-1,5 mil. j. trikrat denné (po
8 hod),

e udéti0,1 mil.j./kg a den.



LéCba EM-druha volba

 Makrolidova antibiotika jsou méné ucinna v |écbe LB, pouze pfri
kontraindikaci, alergii Ci intoleranci |éku prvni volby:

* azitromycin 500 mg jednou denné, po 5 dn(, u déti 10 mg/kg a den,
nejvyse 500mg dennég, prvni den dvojnasobna davka

e claritromycin 500 mg dvakrat denné, po 14 dnU, u déti 7,5 mg/kg a den,
nejvyse 500mg na davku.




Stadium ¢asné diseminované

Erytema migrans multiforme

LéCba stejna jako u EM
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Stadium casné diseminované

Akutni neuroborelioza

* Kranialni neuritida ( n.VIl i jiné hlavové nervy)
* Asepticka meningitida
* Garin-Bujadoux-Bannwarthuv syndrom






Stadium casné diseminované

Lécba akutni neuroborelidzy

* ceftriaxon 2 g jednou denné, u déti 50 — 75 mg/kg a
den, nejvyse 2 g denng,

 cefotaxim 2 g trikrat denné, u déti 150 — 200 mg/kg a
den, nejvyse 6 g denng,

* penicilin G 5 mil. j. ctyrikrat denné, u déeti 200.000 —
400.000 j./kg a den (nevyhodou je bolestivost a vyssi
vyskyt flebitid pri aplikaci do periferni zily a kratsi
davkovaci interval).




Diagnostika neuroboreliozy

* Mozkomisni mok- nutny k diagnostice

* \/ySetreni protilatek v séru a v likvoru a prukaz intratékalni produkce
protilatek (HEB)

* Typickd lymfocytarni pleiocytdza stovky az tisice lymfocytu
* bilkovina vyssi, ¢asto >1000mg/I

e cukry a chloridy v normé

e [aktat v normeé



* LB jako izolovana paréza n.VIl s pozitivhim likvorovym nalezem je u
déti relativné Casta

* Lumbalni punkci je vhodné provést u vsech pacienttu s parézou licniho
nervu a podezrenim na neuroborreliozu: v pripadé normalniho
likvorového nalezu se pouzije |écebné schéma jako u erythema
migrans.




Lymeska artritida

 Artralgie, migrujici artritidy

Stadium casné diseminované

* ma u casné LB spise charakter migrujicich artralgii a myalgii nez
zjevné artritidy ¢i myozitidy.

* Pozdni kloubni projevy

mono- Ci oligoartikularni
intermitentni a migrujici
asymetrické

postihujici velké klouby



Diagnostika

 anamnesticky udaj o prisati klistete, pobytu v prirodé c¢i prodélané
casné LB

* VVysetreni synovialni tekutiny ukaze mirny zanét s prevahou
granulocytul. U vétsiny pacientlu prokazeme pritomnost protilatek
proti boreliovym antigenlim v séru, velmi cenny je ndlez téchto
protilatek v kloubnim punktatu.

* Vzdy je nutné vyloucit v diferencialni diagnédze jiné kloubni
onemocneni.



Lécba

* Terapie lymeské artritidy: p.o.jako u erythema migrans, pouze délka podavani
se prodluzuje na 28 dnu.

U pacientu s trvajicimi Ci rekurentnimi otoky kloubu po absolvované prvni kure
se doporucuje bud’ dalsi ctyrtydenni lécba ordlnim antibiotikem, nebo 2 - 4
tydenni ktlira ceftriaxonem ci cefotaximem.

* Pfed zahajenim dalsi Iécebné kury by mélo uplynout nékolik mésicu, protoze
zanét ustupuje po lécbeé jen zvolna a efekt terapie by mel byt posuzovan
s dostatecnym odstupem.



Stadium pozdni diseminované

Pozdni neuroborelioza

* Chronicka progresivni encefalomyelitida se projevuje organickym
psychosyndromem az demenci a loziskovym neurologickym
postizenim - centralnimi parézami a mozeckovymi priznaky.

e Dif. dg. RS ( mala bunécnost, OB nejsou nameéreny proti LB, MRI
shodny nalez)



Stadium pozdni diseminované

Ma

* Chronicka polyradikulitida a polyneuritida - asymetrické
parestezie, bolesti, parézy a poruchy Citi v korenovych
oblastech a na distalnich castech koncetin, pripadné v mistech
drive pritomného erytému Ci prisati klistéte. Casto provazeji
akrodermatitidu.

* Lymeska encefalopatie - poruchy pameéti, spanku, labilita
nalad, deprese, unavnost. Soucasné lze prokazat intrathékalni
syntézu borreliovych protilatek a zmény signalu pri magnetické
rezonanci mozku.

* i.v. |éCba ceftriaxonem Ci cefotaximem po 2 — 4 tydny se
doporucuje jak pri postizeni centralniho, tak i periferniho
nervoveho systemu. Ke zlepseni dochazi po lécbe jen zvolna a
nemusi byt Uplné. Opakované kury se nepodavaji, pokud
ngldojde k relapsu se zhorsenim objektivniho neurologického
nalezu.

O Caste formy LB



Stadium pozdni diseminované

Acrodermatitis chronica atrophicans

* mnoho let po prisati klistéte a borreliové infekci. Kozni projevy prevazné na
extenzorové strané akralnich casti koncetin jsou v casném zaneétlivém stadiu
lividné cervené s prosaknutim a téstovitou konzistenci, v pozdni atrofické fazi se
kize po letech stava tence vrascCitou a pripomina cigaretovy papir s leskle
modrocervenym zbarvenim.

* terapie 21 dnu stejnymi antibiotiky a ve stejnych davkach jako u erythema
migrans. Opakovani lécby neni prinosné. Zanéet se po antibiotické terapii zhoji,
ale atrofie zustane, kolagenni vlakna jsou znicena.






Lymeska karditida

*Dysrytmie ( AV blok I-I11)
* Myokarditida
*Perikarditida

Lecha stejna jako u neuroboreliozy



Lymeska borrelidza a téhotenstvi

* Borrelie mohou proniknout transplacentarne, ale nepfriznivé ucinky na
plod nebyly prokazany. Nepronikaji do materského mléka. Profylaxe
LB po prisati klistéte neni ani v téhotenstvi doporucena. Doporuceni
pro |[éCbu LB u gravidnich zen se nelisi od postupu mimo téhotenstvi
s vyjimkou kontraindikace pouziti doxycyklinu.



Lymeska borelidza diagnostika

* Lokalizované formy * Diseminované formy
(1.stadium) (2.stadium)

* netvori protilatky * ELISA kvantitativni

e |éCime na zaklade typické e (Western Blot
kliniky kvalitativni)

e primy prukaz (svételny
mikroskop-barveni v
zastinu nebo po barveni,
ELMI, PCR, kultivace
modifikované Kellyho
medium)

* protilatky v séru a
intratékalni produkce u
neuroforem



Chyby v interpretaci

* Falesna pozitivita.
e * laboratorni chyba

 *jina spirochétova infekce
(leptospiry, lues)

* * gpirochéty jakou soucast
ustni flory

* * interference testu s RF, ANA

* * polyklonalni aktivace B ly
(RA,SLE,sklerodermie, EBV)

e *5-10% zdravych osob

* Falesna negativita
« * |Jaboratorni chyba

e * ¢asné stadium (i u
neuroforem)

* * pozdni sérokonverze

e * ¢asné podani antibiotik

* sekvestrace Ab v
imunokomplexech

* gravidita






Incidence MEK a ostatnich encefalitid v CR




Golden ages







Inkubacni doba 3-30 dni (14dni)

1. Faze-nespecificka * 2. Faze - postizeni CNS

* chfipkovité pfiznaky: * kruté bolesti hlavy,
zvraceni, poruchy
vedomi, hlavne lethargie,

svetloplachost, poruchy

* bolesti v kloubech,
svalech, nevelké bolesti

hlavy, horecka spanku, tfesy, horecka
¢ 1' 5 dnl, ° 1_2 ty’dny
* intervalarni obdobi 2-7 * (u encefalomyelitické f. 3-5
dni ( obdobi klidu) tydnu, u bulbarni f. nékolik

tydnu



Klinicke formy

* Asymptomaticky prubéh * a) meningitida - hlavné u
déti - lehéi prubéh

* b) encefalitida - hlavné u
dospélych

* chripkovity prubéh
(probéhne jen 1. faze)

* c)encefalomyelitida
(chaba obrna vétsinou
jedné z hornich koncetin)

e d) bulbarni forma
(postizeni kmene)
smrtnost 0.5-1%



Diagnostika

* Prukaz protilatek ( ELISA) v séru

* IgM

* IgG

* Pfimy prukaz viru ( PCR) jiz vdobé onemocnéni nelze
* Detekovat protilatky v likvoru nema cenu



Lécba

* Pouze symptomaticka, * U vzniklych obrn
nemame kauzalni rehabilitace
protivirovy lék

* léky proti teplote,
bolesti, infuzni lécba s
léky odstranujicimi otok
forem podpora
zivotnich funkci- UPV



Progndza

* Vyborna u meningitickych forem vyskytujicich se prevazne u deti

* dobra u dospelych, ale dlouha rekonvalescence a casto obtize i rok
po akutni fazi (bolesti hlavy, poruchy soustredéni, zavraté, unava,

epileptické zachvaty a pod.)
e obrny jsou dozivotni (5-10%)



Prevence a profylaxe

e Zabranit prisati klistéete

e Ockovani
* inaktivovana vakcina
* rezimy



KLISTOVA ENCEFALITIDA - PROOCKOVANOST 2009
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Enteroviry —myo a neurotropni

* Echo

e Coxsackie A

* Coxsackie B

 EV

* Respiracni cesta

* \lylucovani stolici- voda, nizky hyg.standard
* More — vylucuji je i morsti zivoCichove

* sezonnost u nas — léto... podzim

* \/ tropech celorocné



Klinicky obraz

Aseptické meningitidy ( 5% encefalitidy)

Letni chripka

Bronholmska nemoc (pleurodynie)

Herpangina

Nemoc rukou, nohou a ust

HorecCnaté exanthémy

Myokarditidy, perikarditidy, myositidy

Akutni hemoragicka konjunktivitida EV 70, CA24
* Tridenni prujmy

* Vztah k IDDM



* Serologie — zkrizené titry — 2 odbéry nutné




Lécba a nasledky

* Pouze symptomaticka

* Polio —like disease EV 71 — trvalé chabé parézy
e Ostatni EV méné zavazny prubéh nez poliomyelitida

 Dilatacni kardiomyopatie



Fokalni zanétlivé procesy CNS

* Herpetické viry (HVH 1)
* Enteroviry

* Chripka

* Toxoplasmoza (AIDS)



Hemoragicka nekrotizujici encefalitida
HVH typ 1
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HVH encefalitida (hemoragicka nekrotizujici)

* Horecnaty stav, casta afazie Ci transitorni loziskové priznaky, krece,
kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi

* Likvorovy nalez: negativni, erytrocyty, mala lymfomonocytarni
pleiocytéza, B,C:N

* CT neg. Do 5. dne, MRI s patol.nalezem jiz od 2.dne

* PCR v likvoru a zahajit lécbu do vysledku

* ACV 10 mg/kg/davku kazdych 8 hodin

» Zasada: nemuzete-li vyloucit herpetickou etiologii vzdy podat ACV



Lécba virovych zanétu CNS

 Symptomaticka u EV, e Kausalni u HVH encefalitid
KME, chripkové
encefalitidy

* Antiedematozni,
analgeticka,
antipyreticka

* Manitol, kortikoidy



Mozkova toxoplasmoza

* Imituje absces — velmi dobre reaguje na antiparazitarni lécbu



Naegleria fowleri- PAE




Dékuji za pozornost







