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Aseptické neuroinfekce jsou v Ceské republice pomérné ¢astym onemocnénim, jelikoz dvé nejéastéjsi, klistaty pfenasené klistova
meningoencefalitida a lymeska borreliéza, jsou zde endemické. Vyznacuji se nehnisavym zanétlivym nélezem v mozkomisnim
moku a vétsinou souborem encefalitickych ¢i meningedélnich pfiznakl. Zplsobuiji je pfedevsim viry, u kterych az na vyjimky je
k dispozici jenom symptomaticka |é¢ba, a bakterie, které Ize |é¢it kauzalné. Recentné se objevuji nové priciny, napfiklad zapado-
nilska hore¢ka (WNF), dosud pouze importovana nékaza, ktera jiz pronikla i na uzemi Ceské republiky. V dlouhodobém horizontu
mohou aseptické neuroinfekce zplsobovat riiznorodé neurologické nasledky. Pred nékterymi z nich je mozné se chranit ocko-
vanim nebo preexpozi¢ni profylaxi.

Klicova slova: aseptickd neuroinfekce, meningitida, encefalitida, endemicky vyskyt, arboviry, prevence.

Aseptic infections of central nervous system

Aseptic infections of the central nervous system are common in Czechia, as the two of them, tick-borne encephalits and
Lyme disease, both tramsitted by infected ticks, are endemic there. They are characterized by a non-purulent inflammation
in the cerebrospinal fluid and by presence of so-called encephalitic or meningeal symptoms. They are caused mainly by
viruses for which causal treatment is available only for few, and by bacteria for which antimicrobial treatment is available.
In recent years, West Nile Fever (WNF), which used to be an imported disease, is becoming endemic in the Czech Republic.
Aseptic neuroinfections may cause various long-term disability. Vaccination or pre-exposure prophylaxis is available for
some of them.
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Uvod

Aseptické neuroinfekce jsou ro¢né pfi-
¢inou nékolika set hospitalizaci v Ceské re-
publice. Maji vétsinou difuzni charakter, kdy
je postizeny mozkovy parenchym, mozkové
pleny a déle micha a misni obaly. Tyto infekce
vétsinou zpUsobuji viry, ale i nékteré bakterie
(Tab. 1). Aseptické neuroinfekce jsou vyznam-
nym zdravotnim problémem, jelikoZ pacienti
mohou byt dlouhodobé vyfazeni z bézného
zivota a pracovniho procesu a nasledky ve
spektru od ochrnuti a kognitivniho deficitu
po mirnéjsi, ale pfesto omezujici Unavnost

a bolesti hlavy mohou pfetrvavat dlouhodo-
bé. Obraz aseptického zanétu CNS, klinicky
neodlisitelny od neuroinfekce, mdzou zpG-
sobovat i neinfek¢ni priciny jako napfiklad
nadorova infiltrace, autoimunitni onemocnéni
a reakce na cizorodé latky, a proto musi byt
i tyto priciny soucasti diferencialni diagnos-
tiky, pfestoze jejich detailni popis presahuje
format tohoto ¢lanku.

Definice
Aseptické neuroinfekce byly pojmeno-
vany podle zdnétlivého nalezu v mozko-

misnim moku, ktery je makroskopicky ¢i-
ry, nehnisavy, na rozdil od purulentnich
neuroinfekci, u kterych je mok zakaleny
az hnisavy (Tab. 2). Dal3im rozdilem je spi-
$e postupny rozvoj potizi (dny), zatimco
u hnisavych meningitid nastupuje zhorseni
klinického stavu vétsinou rychle (hodiny).
Pro bakterialni hnisavé meningitidy plati, ze
musi byt co nejrychleji I1é¢eny antibiotiky,
aseptické infekce v zavislosti na etiologii
mohou mit Siroké spektrum pribéhu, od
samouzdravnych az po tézké pribéhy kon-
cici smrti.
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Tab. 1. Etiologickd agens aseptickych neuroinfekci

Agens Zpusob prenosu Diagnostika Lécba
Virovi ptvodci

Virus stfedoevropské klisté, nepasterizované mléko sérologie symptomaticka
meningoencefalitidy prendsené
klistaty (KME)

Herpetické viry endogenni PCR (likvor) kauzalni — aciklovir u HSV1, HSV2 a VZV
(HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV, HHV-6)
Enteroviry prenos kapénkami a kontaktem, PCR symptomaticka
fekalné-ordini pfenos u poliomyelitidy
Adenoviry prenos kapénkami a kontaktem PCR symptomaticka
Virus chfipky prenos kapénkami a kontaktem PCR kauzalni — tamiflu
Virus parainfluenzy prenos kapénkami a kontaktem PCR symptomaticka
Lidsky virus imunitn{ pohlavni styk, parenterdini sérologie kauzalni — antiretrovirové latky
nedostate¢nosti (HIV)
Virus spalnicek prenos vzduchem, kapénkami klinicky obraz, sérologie, PCR | symptomaticka
a kontaktem
Virus zardének prenos kapénkami a kontaktem klinicky obraz, sérologie, PCR | symptomatickd
SARS-CoV-2 prenos kapénkami a kontaktem PCR, sérologie symptomaticka
Importy: komafi sérologie, antigenni test symptomaticka
Virus japonské encefalitidy u dengue

Virus zapadonilské horecky (WNF)
Virus hore¢ky dengue

Baketeridlni plvodci
Borrelie kliste PCR, intratekdInf syntéza kauzalni - cefalosporiny lll. generace, peniciliny,
protilatek doxycyklin
Leptospira alimentérni, porusend kozni bariéra serologie, PCR kauzalni - cefalosporiny lll. generace, peniciliny
Listerie* alimentarni kultivace, PCR kauzalni — ampicilin
Mykoplazmata prenos kapénkami a kontaktem serologie, PCR kauzalni — makrolidy, doxycyklin
Treponema pallidum sexudlini styk serologie kauzalni - penicilin
Ehrlichie kliste serologie kauzalni — doxycyklin
Mycobacterium tuberculosis kapénkovy pfenos nebo endogenni kultivace, PCR, Quantiferon kauzalni - antituberkulotika
reaktivace
Mykoticky plvodce
Cryptococcus neoformans vzdusna cesta, alimentarné antigen v moku/séru, PCR amfotericin B/flucytosin/flukonazol
*2/3 pfipadd maji charakter hnisavého zdnétu
Tab. 2. Ndlez v mozkomisnim moku (upraveno podle Benes a kol., 2009)
Norma | Hnisavy zdnét Asepticky zanét Tuberkul6zni zanét | Subarachnoidealni krvaceni (SAK)
Vzhled moku ciry zkaleny ciry ciry rdzovy az Cerveny
Elementy do 10 1000-100000 10-1000 (pfevaha 10-1000 (pfevaha pfevazuji erytrocyty
(pocet/mm?) (pfevaha polymorfonukleard) | mononukleard) mononukleard) elementy 10-1000 z pfimési z periferni krve
Bilkovina (g/1)? 02-04 |zvysené mirné zvysené zvysené zvysené
Glukoza (mmol/l) 2,2-44 | vyrazné snizena norma snizend nebo norma | norma
Laktat (mmol/l) 0,9-3,0 vyrazné zvysen norma az lehce zvysen zvysen nebo norma | norma
nad normu
Chloridy (mmol/1) 116-130 | norma norma snizen nebo norma | norma
Kvocient energetické | 18-38 pod 10 od 10 aznorma od 10 aznorma norma
bilance (KEB)
ave vyssich vékovych skupindch jsou referencni meze vyssi— do 0,55 g/!
Rozdéleni aseptickych ®  myelitida - zan&t michy, Klinicky obraz
neuroinfekci ® radikulitida - postizeni midnich korend. @ obecné zasady lécby
Dle postizeni cilové tkané rozdélujeme Aseptické neuroinfekce maji vétsinou
neuroinfekce: Samostatnou skupinu tvoii hluboké lo-  pomalu progredujici pribéh v fadu dnad az
B  meningitida — zanét mozkovych blan, ziskové hnisavé procesy v mozku (abscesy, tydnU. Na za¢atku se mohou projevit nespe-
®m  encefalitida - zanét mozku, granulomy), které také mohou vyvolavat po-  cifickymi pfiznaky, jako horecka, malatnost,

B kmenova encefalitida — postizeny je  dobny klinicky obraz s nehnisavym ndlezem  bolesti hlavy. Pozdéji se rozviji neurologické

mozkovy kmen, v mozkomi$nim moku. projevy, kdy infek¢ni agens napadne centralni
= bulbérni syndrom - postizeni kaudal- Vsechny vyse popsané formy se mohou  nervovou soustavu. Zhorsuji se bolesti hlavy,
nich jader nerv( IX=XII, kombinovat (Studahl et al., 2013). slabost, zavraté, fotofobie. Casto se pfipo-
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ji nauzea a zvraceni. V této fazi zacinaji byt
pfitomny znamky meningealniho drazdéni.

Meningedlini pfiznaky mizeme rozdélit
na horni, sttedni a dolni. Pro praxi si uvedeme
nékolik nejuzivanéjsich prikladd.

Opozice $ije - pacient, ktery lezi na pod-
loZce, neni schopen dotknout se bradou
hrudniku.

Spine sign — pacient na podlozce neda
hlavu na kolena — prknovité drzeni patefre.

Brudzinski sign - vleZe pfi pasivni ante-
flexi hlavy pacient flektuje dolni koncetiny
v kolenou.

Amoss sign — pacient neni schopen sa-
mostatné sedét s nohama na podlozce, mu-
si se zezadu podpirat rukou - tzv. ,pfiznak
trojnozky”.

Lassegue sign — pacient lezi vodorovné
na podlozce, Iékaf mu zdviha nohy - flexe
v kycelnim kloubu, bolest do 30 stupnid nad
podlozku znamena pozitivitu.

Lécba neuroinfekci je z velké ¢asti symp-
tomatickd a tam, kde to je mozné, i kauzalni.
Dulezita je rehydratace, nebot pacienti ztraceji
tekutiny pfi horec¢kach, v disledku zvraceni,
poruchy polykani nebo snizenym pfijmem
tekutin pfi zmatenosti nebo jiné poruse vé-
domi. Vyznamnou soucasti symptomatické
lécby je antipyreticka a analgeticka terapie.
Zékladem jsou analgetika ze skupiny neste-
roidnich antirevmatik, u rizikovych pacientd
s podanim inhibitord protonové pumpy. Pfi
nitrolebni hypertenzi a pfi poruse védomi je
indikovéna antiedematoézni lé¢ba dexametha-
zonem, pfipadné kratce manitolem, pfi hlu-
boké poruse védomi nebo poruse polykani
je indikovana intubace a uméla plicni ventila-
ce. Pfi nevolnosti a zvraceni je vhodné podat
antagonisty 5-HT3 receptoru (ondansetron).
Dulezitou soucasti1écby je fyzicky a psychicky
klid, a to i po propusténi znemocnice. Proto
je tieba pacienty edukovat a zdUraznit, ze
navrat k Zivotu, jaky byl pfed onemocnénim,
bude postupny (Rdzek et al., 2013). Kauzalni
lé¢ba u virovych infekci je k dispozici pouze
pro herpetické viry, chfipku, HIV, u bakterii je
k dispozici u vsech.

Diagnostika

Pro diagnostiku je dllezitd anamnéza.
Dulezité jsou informace o:
m  prisati klistat (KME, borrelie),

www.neurologiepropraxi.cz

B pobytuv pfirodé (KME, borrelie, leptospi-
ry)

B exantému na téle (herpesviry, zardénky,
spalnicky, HIV, syfilis),

B recentnich chfipkovych pfiznacich (ente-
roviry, adenoviry, EBV, CMV),
sexualni anamnéze (neurosyfilis, HIV),
cestovatelské anamnéze (zapadonilska
horecka, japonské encefalitida, horecka
dengue).

Pfi klinickém podezieni na neuroinfekci je
dulezité od zac¢atku diferencialné diagnosticky
zvazovat subarachnoidalni krvaceni (SAK).
Zakladni metodou k potvrzeni diagnézy
neuroinfekce je lumbalni punkce (LP). LP je
kontraindikovana, kdyz je v misté vpichu za-
nét nebo pocet trombocytl pod 50 x 10°,
protrotrombinovy ¢as je vyznamné prodlou-
zen (INR vice nez 1,2) a nebo kdyz je pacient
antikoagulovan (Solomon et al., 2012). LP se
nemUze provadét u pacient( s intrakranialni
hypertenzi a expanzivnim procesem v CNS.
Indikace k urgentnimu vysetfeni CT mozku
prfed provedenim LP jsou shrnuty v tabulce 3.
V minulosti se pfed LP provadélo vysetieni
oc¢niho pozadi, v sou¢asné dobé pfi dostup-
nosti urgentniho CT vysetieni se jiz vySetreni
ocniho pozadi pii absenci loZiskové sympto-
matologie az na vyjimky nepozaduje.

Lumbalni punkce se provadi vsedé nebo
vleze na boku. Po pfipravé pole dezinfekci
odebirdme u dospélého asi 8 ml mozkomis-
niho moku vpichem v prostoru mezi 4. a 5.
bedernim obratlem, u déti mensi mnozstvi
pfimérené jejich velikosti. Pfi klinickém pode-
zfeni na hnisavou infekci volime spinalni jehlu,
u atraumatické jehly nemusi vazky mok dosta-
te¢né rychle kapat. Pfi podezieni na asepticky
zanét je mozné pouzit jehlu atraumatickou.

Komplikaci LP je asi v 10 % pfipadl post-

punkéni syndrom, jehoz mechanismus ne-
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ni zcela objasnén. Pacient s postpunkénim
syndromem trpi pfi vertikalizaci vertigem,
nauzeou a bolestmi hlavy, které pfi ulehnuti
do horizontélni polohy rychle odezni.

Po potvrzeni aseptického zanétu je dalsim
krokem prilikaz etiologie pfimymi a nepfimymi
metodami. Pfimou metodou je pfedevsim
metoda polymerazové fetézové reakce (PCR).
Mozkomisni mok muze obsahovat nukleové
kyseliny borrelii, listerii, enterovird, herpesvird,
mykoplazmat, WNV a TBC. Mikrobiologicka
kultivace je pfinosna v pfipadé listerii a my-
kobakterii. U mykobakterialnich infekci zavisi
uspésnost kultivace na mnozstvi vysetiené-
ho moku, je potfeba se na mnozstvi zeptat
v konkrétni laboratofi. Obecné je nejvétsi
zachytnost pfi kultivaci 6 ml moku (Thwaites
et al., 2004). Dal$i moznosti nabizi nepfima
sérologicka diagnostika v moku a séru, kterou
vyuzivame u KME, leptospirdzy, HIV, syfilidy
a mykoplazmové infekce (Tab. 1).

PFi pfijmu pacienta ve vdzném stavu (vy-
znamna porucha védomi, loziskovy neurolo-
gicky nélez) je indikovan pobyt na jednotce
intenzivni péce k zajisténi zakladnich Zivot-
nich funkci. Empiricka |é¢ba by do zjisténi
etiologie tézké aseptické neuroinfekce méla
pokryt nejcastéjsi |écitelné pficiny, tedy poda-
me aciklovir a ampicilin, pfipadné i ceftriaxon.

Nejvyznamnéjsi aseptické
neuroinfekce dle agens, jejich
lécba a prevence

Klistova meningoencefalitida
Stredoevropska klistova encefalitida je
v Ceské republice ¢astou neuroinfekci s hy-
perendemickymi oblastmi v jiznich Cechach,
na Vysociné a na severni Moravé. Za rok 2020
bylo v Cesku hlaseno 854 pfipadd. Celosvétové
se nakazi 10 az 15 tisic lidi. KME je rozsifena
v Némecku, zemich byvalého vychodniho

Tab. 3. Kdy je nutné provést zobrazovaci vysetfeni mozku pred lumbdini punkci (Solomon et al,, 2012)

FokaIni neurologické pfiznaky, nové vzniklé parézy
kromé parézy hlavovych nervi (licniho nervu)

Na vylouceni edému mozku nebo expanzivnich
procesy, které mohou predisponovat k mozkové
herniaci po LP

Pfitomnost edému papily

Neni kontraindikaci LP u pacientd s kratkou
anamnézou onemocnénti

GCS <12 Lumbalni punkce bez pfedchoziho zobrazovaciho
vysetieni mize byt nebezpecnd na Urovnich pod
touto hodnotou GCS

Bradykardie s hypertenzi MUze se jednat o projev intrakranidIni hypertenze

Kardiovaskularni instabilita
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bloku a v Rusku (Rizek et al., 2015). Virus klis-
tové encefalitidy je prenasen prevazné klis-
taty, rezervoarem jsou drobni savci. Dllezité
pfi odbéru anamnézy jsou Udaje o pfisatych
klistatech az mésic pred vznikem potizi, ale
¢ast nemocnych pfrisati klistéte nezpozoruje.
Vzacné muze onemocnét i ockovany clovék,
jedna se o prilom v oc¢kovani. Méné casto
se ¢lovék muUze nakazit konzumaci nepaste-
rizovaného mléka nebo mlé¢nych vyrobk,
predevsim ovciho a koziho puvodu. Priibéh
klistové meningoencefalitidy je typicky dvou-
fazovy, v prvni chfipkové” fazi se mize v krev-
nim obraze zjistit bicytopenie - leukopenie
a trombocytopenie, nékdy je pfitomna lehka
elevace jaternich transaminaz. Po intervalu
nékolika dni bez obtizi pfichazi horecka, cefal-
gie, zvraceni a svétloplachost. V likvoru byva
typicky ndlez aseptického zanétu s prevahou
lymfocytd, i kdyZ na zacatku druhé, neurologic-
ké faze onemocnéni maze byt mirna prevaha
polymorfonukleard. Sérologicky zjistime poziti-
vitu IgM protilatek a nékdy uzilgG od pocétku
neurologickych projevll. Zavaznost priibéhu
KME se zvysuje s vékem. K zavaznym kompli-
kacim patfi kmenova forma encefalitidy, kdy
selhdvaji dalezitd centra pro dychani a krevni
obéh. Formou kmenové encefalitidy je bulbar-
ni encefalitida, kdy dochézi k rozvoji dysartrie
a poruse polykdni. Tehdy je pacient ohrozen
aspira¢ni pneumonii nebo zadusenim kvl
cizimu télesu v dychacich cestach pfi dysfagii.
Lécba je symptomaticka. Pfi tézkém priibéhu
nebo pfi hore¢kach nereagujicich na nesteroid-
ni antirevmatika je mozné podat kortikoidy.
Nejlepsi prevence je ockovani, které ma velmi
piiznivy bezpecnosti profil a je vysoce ucin-
né. Je mozno ho podstoupit nejen v zimé, kdy
je aktivita klistat minimalni, ale také v letnich
meésicich ve zkrdceném ockovacim schématu.

Enterovirové neuroinfekce

Enteroviry (viry Coxsackie a ECHO) jsou
plvodci ,letnich chfipek”, kdy mohou zpU-
sobit také asepticky zanét CNS — meningitidu
s rychlou Uzdravou. Typické, méné ¢asté jsou
neuralgie interkostalnich svald, mGzou imito-
vat blok patefe v pfislusném misnim segmen-
tu. Diagnostika je formou PCR z mozkomisni-
ho moku a [é¢ba je symptomaticka.

je poliomyelitida, kterou zplsobuje poliovirus
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z rodu enterovirQ. K pfenosu dochazi fekalné-
-orélni cestou. V Ceské republice se jiz nevy-
skytuje diky celoploSnému ockovani. S one-
mocnénim se vsak mizeme v budoucnosti
setkat u migrant( z krajin, kde se poliomyeliti-
da vyskytuje - pfedevsim Pakistan, Afganistan
a Nigérie, ale také sporadické pfipady jsou hla-
Seny z Etiopie, Kamerunu, Syrie, Irdku, Izraele,
Somalska nebo Ukrajiny. Déle stoupa pocet
rodicy, ktefi své déti nedaji ockovat. Prabéh
je opét typicky dvoufazovy. Druhé faze mlze
byt neparalytickd - meningitida, anebo para-
lytickd, kdy dochazi k rozvoji chabych paréz
vétsinou na distélnich svalovych skupinach na
dolnich kon¢etinach. K rozvoji chabych paréz
dochéziv 1 % vsech pfipadl. Tomu predchazi
spasmus téchto svall s velkou bolestivosti.
Kauzalnilécba neexistuje, je dllezité se pfimo
ptat, jestli je pacient o¢kovan radné dle kalen-
dare a jestli necestoval do zemi's endemickym
vyskytem. Kromé puvodnich ,divokych” kme-
nG v zemich s nedostate¢nou prooc¢kovanosti
koluji také kmeny odvozené z vakcina¢nich
kmenu, které vsak postupné mohou ziskavat
vyssi patogenitu a zpUsobit rozvoj klinické
poliomyelitidy. Celosvétové klesly pfipady
z 350 tisic v roce 1988 na 33 tisic v roce 2018
kvuli velké vakcina¢ni kampani WHO.

Neuroinfekce vyvolané virem
herpes simplex

Infekce HSV-1 ma charakter loziskového,
nikoli difuzniho poskozeni CNS. Infekce mlize
byt vzacné provézena herpetickym vysevem
na obliceji. Kromé poruchy védomi a horecek
se rozviji dysfazie az afazie. Porucha feci je pro
tuto infekci typicka. Pfiznakem mohou byt ta-
ké poruchy chovani ¢i zména osobnosti nebo
zmatenost charakteru deliria. AZ pozdéji se pro-
jevi poskozeniloziska v CNS poruchou védomi,
parézami nebo kiecemi. Diagnostika se provadi
pfimou metodou PCR z mozkomisniho moku.
Lékem volby je nitrozilné podavany aciklovir,
ktery pfi v¢asném podani pred vytvofenim
nekrozy zajisti pfiznivou prognézu quod vitam
i quom sanationem. Aciklovir poddme hned pfi
podezieni na HSV-1 neuroinfekci, ne¢ekame
na potvrzeni laboratorni diagnézy. V pfipadé
pozdniho podani zlistava dlouhodobé neu-
rologické postizeni (Whitley, 2006).

Infekce HSV-2 se projevuje jako recidivujici
neuroinfekce vétsinou s meningitickym pri-
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béhem. Pro neuroinfekci je typicky recentni
vysev v anogenitalni oblasti. Malokdy byva zi-
vot ohrozujici. Lékem volby je aciklovir, i kdyz
kauzalni |é¢ba nemusi byt potiebna.

Encefalitida pfi infekci virem
varicella zoster

Prvni forma je cerebelitida pfi planych
nestovicich u déti. Objevuje se 5. az 10. den
po erupci exantému. Manifestuje se mozec-
kovymi pfiznaky: zavraté, ataxie, poruchy
rovnovahy. Déti ze stoje padaji a nékdy ne-
jsou schopny ani samy sedét. Sérologicka
diagnostika v tomto pfipadé neni vytézna.
Lécba je symptomatickd, nékdy Ize podat
kratce kortikoidy.

Druhou formou je VZV menigoencefa-
litida v dospélosti, kdy ma pacient soubéz-
né vysev herpes zoster. Tato komplikace se
mUze vyskytovat také u primoinfekce VZV
u dospélych. Diagnostika je opét zaloZzena na
PCR metodé z mozkomisniho moku. Lécbou
volby je nitrozilné podavany aciklovir.

Je dobré mit na paméti, ze neuroinfek-
ci mohou vyvolat i ostatni herpetické viry.
Napfiklad pfi syndromu infekéni mononukleé-
zy pfi EBV a CMV infekci — predevsim uimu-
nosuprimovanych.

HIV infekce

| kdyz je virus HIV spojovén predevsim
s postizenim imunitniho systému, i posko-
zeni CNS je celkem casté. Po infikovani vi-
rus HIV zplsobuje primarni poskozeni CNS.
U akutniho retrovirového syndromu, kdy je
virus diseminovén po celém téle, se u 10 %
nemocnych klinicky projevi infekce CNS, ktera
ma charakter aseptické meningitidy. Pozdéji
se virus HIV mnozi v CNS a mohou nastédvat
poruchy paméti, deprese, pfipadné i pfedcas-
na demence. U kazdé neuroinfekce nejasné
etiologie proto vysetfujeme sérologii HIV.
Pozor, je potieba mit Ustni souhlas pacienta
s vySetienim na HIV, ktery je nutné zapsat do
zdravotni dokumentace. Terapie antiretrovi-
rotiky je vysoce ucinna a pacienti se dozivaji
bézné délky zivota bez snizeni jeho kvality.
Antiretrovirova terapie je indikovana co nej-
rychleji po zjisténi ndkazy. Pokud pacient neni
lé¢en a postupné se dostane do stadia AIDS,
je ohrozen sekundarnimiinfekcemi CNS, jako
je CMV encefalitida, toxoplazmdza mozku,
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kryptokokovd meningitida atd. (Bilgrami
et O'Keefe, 2014). Jako prevence je nékolik
let na trhu dostupna dvojkombinace antiret-
rovirotik (tenofovir a emtricitabin), ktera jsou
urc¢ena pro HIV negativnijedince ve zvyseném
riziku ndkazy jako prevence pfed nakazou, tj.
preexpozi¢ni profylaxe (PrEP).

Leptospirdza

Leptospirdza ma typicky dvojfazovy pra-
béh. Na nemoc myslime, kdyz jsou pozitivni
zndmky meningedlniho drazdéni spole¢né
se znamkami poskozeni az dysfunkce ledvin
a jater. Anamnesticky je dulezity kontakt se
zviraty, zejména hlodavci, nebo pobyt v pfi-
rodé. Clovék se v nagich zemépisnych $itkach
nakazi kontaktem s mo¢i infikovanych hlo-
davct (napriklad skladované ovoce nebo ze-
lenina potfisnéné moci hlodavcll) nebo pitim
z pfirodnich zdrojl. Na za¢atku onemocnéni
je mozné vyuzit PCR metodu z moku nebo
moci. Sérologie byvé obvykle opozdéng, ke
stanoveni diagndzy pouzivdme dva titry pro-
tildtek odebranych v odstupu alespor sedmi
dni, pozitivni titr je 1:400 a vyse. Infekce je
dobre lé¢itelna betalaktamovymi antibiotiky
nebo doxycyklinem.

Zapadonilska horecka

Zapadonilska horecka ,West Nile Fever”
(WNF) je infekce, kterou zpUsobuje flavivirus,
jehoz rezervodrem jsou ptaci a prenaseci ko-
mafi rodu Culex. Vyskytuje se v Africe, Asii,
Australii a severni Americe. V Evropé nejvic
v jihovychodnich regionech, v Chorvatsku,
Rakousku, Itélii, Recku, Madarsku (Riizek et
al., 2019). V EU dochézi v poslednich letech
k narlstu hldsenych pfipadd, v roce 2018 bylo
hlaseno 1503 infekci, jde o vzestup v porov-
nanis rokem 2017, kdy jich bylo hldseno mé-
né nez 300.V CR se jiz objevily i autochtonni,
tedy lokalné ziskané infekce, v roce 2018 bylo
hlaseno sedm infekci, z toho dvé importo-
vané a pét autochtonnich, véetné jedné se
smrtelnym pribéhem. Komafi rodu Culex se
v Cesku vyskytuji pfedevsim na jizni Moravé.
Inkuba¢ni doba WNF je do 15 dni, nejc¢asté&ji
3 dny az tyden. Téméf 80 % nékaz probiha
bezpfiznakové a asi ¢tvrtina nakazenych pro-
déla horec¢naté chiipkové onemocnéni, které
muze byt doprovazeno makulopapulézni
vyrazkou hlavné na trupu. Nemoc odezni
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do tydne. Postizeni CNS se vétSinou rozvine
u starSich nebo imunosuprimovanych lidi.
Jedna se o ser6zni meningitidu (asi jedna
tretina) s dobrou prognézou, nebo castéji
o meningoencefalitidu (asi dvé tfetiny), jejiz
smrtnost dosahuje az 10 %. Postizeni CNS po
infekci ve formé obrn mohou zlstataz v 10 %
pfipadd. Podezieni na infekci je treba vyslovit
u osob s anamnézou cestovani do endemic-
kych oblasti, a to v¢etné jizni Moravy, v dobé
od jara do podzimu. Pfimy dikaz metodou
RT-PCR je mozny z krve, moku nebo moc¢i
predevsim v prvnim az druhém tydnu pfizna-
kd. Sérologie dopliiuje diagnézu opozdéné
a navic mize dochézet ke zk¥izené reakci
u osob ockovanych proti jinym flavivirdm
(klistova meningoencefalitida, japonska en-
cefalitida B, Zlutd zimnice). Ke konfirmaci vy-
sledku sérologie se vzorek posila do NRL pro
arboviry v Ostravé k virus neutraliza¢nimu
testu. LécCba je symptomaticka, je dalezita
prevence pied komary ve formé repelentd
(Stejskal et al., 2019).

Listerioza

Infekcie listeriemi ma odlisny priibéh nez
typicka asepticka neuroinfekce. Vétsina liste-
riovych meningitid ma hnisavy nalez v moku,
nicméné jedna tfetina mdze byt charakteru
nehnisavého - aseptického zanétu (Jarrin et
al., 2016). Listerie jsou bakterie, které se fy-
ziologicky nachazeji ve stfevnim traktu zvi-
fat. Jsou volné v pfirodé a ve vodé. Zdrojem
infekce jsou potraviny, jako je nedostate¢né
tepelné upravené mléko, syry, maso ryb a ku-
fat. Po poziti mohou zpUsobit gastroenteritidu
s hore¢natym prdbéhem. Pfi invazi pres strev-
ni sliznici mohou zpUsobit sepsi a postihnout
i centraIni nervovy systém. Jelikoz je prabéh
pozvolny, ¢asto se pozdé diagnostikuje.
Listerie maji afinitu i k placenté, novorozenci
jsou ohrozeni meningitidou a sepsi. Na listerie
pomyslime pfi gastroenteritidé s negativni
kultivaci vytéru z rekta, a pfi neuroinfekci s po-
stupnym rozvojem. Rizikovymi skupinami jsou
seniofi, novorozenci a imunokompromitovani
jedinci. Diagnosticky listerie vysetfujeme kul-
tivaci a zaroveri PCRz moku a z krve. Je nutno
mit na paméti, Ze listerie mohou zpUsobit
i absces mozku. Lékem prvni volby je ampici-
lin, protoze listerie jsou pfirozené rezistentni

k cefalosporiniim.
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Neurosyfilis

Syfilis je onemocnéni, které zpusobuje
spirocheta Treponema pallidum. Nejcastéjsi
zpUsob pienosu je nechranény sexualni styk.
Do mésice od nakazeni se v misté vstupu do
organismu vytvofi tvrdy vied. Patognomické
je, Ze tento vied neboli. Vied se nejpozdéji do
tfi mésich zahoji. Po 7 az 11 tydnech nastava
druhé stadium, nej¢astéji formou makulopa-
pulézniho exantému, nejvic na trupu. Tento
exantém téz samovolné ustoupi. Neurologické
pfiznaky se objevuji ve tfetim stadiu. To se
muze projevit jako neurosyfilis 3 az 5 let po
nakaze. Mize mit rzné formy: postizeni spo-
diny mozku, predevsim jader n. trigeminus
a n. facialis, na konvexité hemisfér s projevy
epileptickych zachvatd, parézami a fatickymi
poruchami a nakonec v oblasti horniintumes-
cence s paraparézami hornich koncetin. Casto
nedocenénym pfiznakem neurosyfilis je rych-
le progredujici demence. O 10 az 20 let pozdéji
muze dojit k tabes dorsalis a progresivni para-
lyze, ale v naprosté vétsiné piipadu se syfilis
diagnostikuje dfive. Diagnosticky je zasadni
priikaz specifickych protilatek v moku. Ve sta-
diu neurosyfilis je indikovana intravendzni
lé¢ba vysokymi davkami penicilinu. Jelikoz
se neurosyfilis mize projevit az pét let po
nakaze, je dllezité na to myslet pfi odebirani
anamnézy. U rychle progredujici demence
je sérologie lues indikovana spolec¢né se sé-
rologii HIV.

Lymeska borreliéza

Neuroborreliéza se vyvine asi u 40 % li-
di s nelécenou borreliézou, pfiblizné za 1-4
mésice po prisati klistéte. Pfi neuroborreliéze
je casta periferni paréza n. facialis, mGze byt
oboustranna. Typickd je meningopolyradiku-
loneuritida (Bannwartdv syndrom). Syndrom
se sklada z pozitivity meningedlnich priznak,
kotenovych bolesti, poruch ¢iti, paréz konceti-
novych a mozkovych nervi. Neuroborreliézu
lé¢ime intravendznim podanim antibiotik,
lékem volby je ceftriaxon. Diagnostika je
laboratorné obtizna. Sérologické vysetieni
antiborreliovych protilatek v séru nekore-
luje s klinickymi potizemi. Pfi podezieni na
neuroborreliézu dle anamnézy a klinického
vysetieni je indikovana lumbalni punkce, kde
az prukaz intratekalni syntézy specifickych
borreliovych protildtek md jednoznaénou vy-
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povédni hodnotu. Oc¢kovaci latka pro lidi neni
toho ¢asu dostupna, a proto prevence spociva
v repelentech pfed pobytem v pfirodé a no-
$enim dlouhého obleceni.

Mykoplazmové infekce CNS
Mykoplazmata jsou mikroorganismy zpu-
sobujici infekce hornich dychacich cest, pneu-
monie a infekce urogenitalniho systému. Pro
¢lovéka je dulezita Mycoplasma pneumoniae.
Infekce timto mikrobem se muze objevit po
cely rok, ale nejvice v obdobi respira¢nich in-
fekci, pfenasi se kapénkovou cestou. Typicky
zacind projevem tracheobronchitidy a faryngi-
tidy, nékdy ale i gastrointestinalnimi potizemi.
Muze nastat i komplikace ve formé aseptické
meningitidy s meningedlnim drazdénim a na-
lezem eozinofild v moku, pfipadné ztratou
sluchu (Hoffmann et al., 1984). Diagnostika
je metodou PCR z nosohltanu nebo moku,
a sérologicka, kdy jsou pozitivni protilatky
tiidy IgA a IgM. V terapii nejsou U¢inna be-
talaktamova antibiotika, ale antibiotika ze
skupin tetracyklind, chinolonl a makrolidd,
pfi postizeni CNS je Iékem volby klaritromycin.

Mykobakteridlni infekce CNS

Tuberkuléza nervové soustavy je v nasi
zemi raritnim onemocnénim kvuli celkové
nizké prevalenci tuberkul6zy. To se ale mGze
zménit, protoze povinné ockovani proti tu-
berkuléze bylo zruseno v roce 2010 a v okol-
nich zemich predevsim na vychod od nas je
incidence nadale vysoka. Nejcastéjsi formou
poskozeni CNS Kochovym bacilem je bazilar-
ni meningitida, ktera zac¢ina pozvolna, paci-
enta dva az tfi tydny boli hlava, je unaveny,
ma nechutenstvi a hubne. Pozdéji se pfida
zvraceni, horec¢ka a delirantni stavy s rliznou
neurologickou symptomatologii. Pro posko-
zeni CNS tuberkulézou jsou patognomické
snizené chloridové anionty, vyrazné zvysena
bilkovina a vyrazné snizend glukéza v ne-
hnisavém mozkomisnim moku (Tab. 2). Na
toto onemocnéni pomyslime vzdy u cizinct
a imunosuprimovanych osob, véetné HIV/
AIDS. Na MRI vysetifeni mozku mohou byt
viditelné tuberkul6zni granulomy a zesileni
plen. Asi polovina postizenych ma nalezi na
zobrazeni plic. Lé¢ba antituberkulotiky je
obtiznd, dlouhd a ne vzdy spojena s plnou
uzdravou.
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Japonska encefalitida

Japonska encefalitida B je neuroinfekce,
kterou zpuUsobuje flavivirus, jehoz rezervoa-
rem jsou ptaci, prasata a prenaseji ho komafi
rodu Culex. Vyskytuje se endemicky v jihovy-
chodni Asii, vyskyt zasahuje do Indie a severni
Australie. Jako u vétSiny onemocnéni, ktera
zpUsobuiji flaviviry, je priibéh vétsinou mirny,
pouze u ¢asti nemocnych mlze mit charakter
meningoencefalitidy. Inkubacni doba je 5 az
15 dni, poté se objevi horecka, bolesti hlavy,
svall a kloubt. Diagnostika je sérologicka pfi
pozitivité IgM protilatek. Cestovateliim do
endemickych oblasti se doporucuje o¢kovani.

Dengue

Horecka dengue, pfenasena komary rodu
Aedes, se vyskytuje v oblastech kolem rovni-
ku. Inkubacni doba je 3-10 dni, potom nastu-
puje ndhly febrilni stav trvajici nejvyse tyden.
Casty je dvojfazovy priibéh. Prvnifazi provazi
vysoké horecky, myalgie a artralgie. Ve druhé
fazi se horecka vraci a mize se pridat maku-
lopapulézni exantém na trupu, trombocyto-
penie a zvy3ené jaterni testy. MliZze probihat
i jako zavazna hemoragickd horec¢ka. Vzacné
mUze zplUsobovat také asepticky zanét CNS
nebo encefalopatii. Lé¢ba je symptomaticka.
Od roku 2016 je na trhu vakcina, je urcena pro
lidi mezi 9. a 45. rokem Zivota. Je registrovana
na Filipinach, v Salvadoru, Brazilii a Mexiku.
Prevence je ochrana pfed komdry.

Zika virus

Virus je pfenasen komary rodu Aedes.
Pdvodné byl endemicky kolem rovniku
v Africe a Asii. V roce 2015 se rozsifil i do jizni
Ameriky. Asi 80 % infikovanych je bez pfizna-
kG. Po inkubac¢ni dobé az dva tydny mé naka-
zeny chripkové pfiznaky s makulopapulézni
vyrazkou a nékdy konjuktivitidou. Infekce mu-
ze nékdy prejit i do meningoencefalitidy. Je
popsana souvislost mezi mikrocefalii u novo-
rozencud v endemickych oblastech (Leonhard
etal., 2018).

Covid-19

SARS-CoV-2 je virus, ktery byl popr-
vé popsan v Ciné v roce 2019. V priibéhu
nékolika tydnt se rozsitil po celém svété.
Vétdinou ma asymptomaticky nebo lehky
prabéh. Zejména u lidi s rizikovymi faktory

~

muze zplsobovat téZkou virovou pneumo-
nii, po které se maze vyvinout plicni fibréza.
Dlouhodobé dusledky infekce timto virem
jesté nejsou zndmé. Z dostupné literatury
se ukazuje, ze SARS-CoV-2 mlze mit vliv
na CNS i periferni nervovy systém. Zatim
neni znamo, zda poskozeni zpUsobuje virus
samotny, nebo imunitni reakce nakazeného.
Jako mozna cesta viru do CNS mize byt ner-
vus olfactorius z nosni sliznice nebo nervus
vagus z plic. Velmi ¢asto zpUsobuje ztratu
¢ichu a chuti. Kromé tromboembolickych
komplikaci, jako je ischemicky iktus, jsou po-
pisovany také encefalitida a encefalopatie.
Na MRI zobrazeni mozku u lidi, ktefi ztratili
¢ich, byl popsan edém ¢ichového kortexu.
Lécba je pfedevsim symptomatickd, imu-
nomodulaéni, kauzalné lze pouzit remde-
sivir. Od konce roku 2020 jsou postupné
registrované vakciny proti covidu po celém
svété. Pandemie covidu-19 je celosvétovym
problémem, postupné viak jsou nebo bu-
dou dostupné vakciny na principu mRNA,
virového vektoru, oslabeného vlastniho viru

nebo na bazi protein(.

Dalsi virové neuroinfekce

Aseptickou neuroinfekci mlze zpUsobit
také chripka, parainfluenza, RS viry, virus
zardének i spalnicek.

Zavér

Konec¢na diagnostika aseptickych neuro-
infekci je pomérné naroc¢na, avsak vyslovit
podezieni na né mlze byt lehké a musi byt
rychlé.

Na aspetickou neuroinfekci pomyslime
vzdy pfi pozitivité meningealnich pfiznakd
a horecce, kterym predchazelo onemocnéni
s prodromalni fazi s nespecifickymi ptiznaky.

Na HIV a syfilis myslime i u starsich lidi,
kvili mozné dlouhé dobé na plnou manifesta-
ci neurologickych priznakd. Sérologii HIV a sy-
filis vzdy vysetfujeme pti rychle progredujici
demenci.

Je vhodné se od jara do podzimu chranit
pred komdry a klistaty repelentem a oblece-
nim s dlouhym rukdvem.

Jevhodné aktivné nabizet ockovani proti
KME a chfipce, novému koronaviru, pro cesto-
vatele do rizikovych oblasti také proti japon-
ské encefalitidé.
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