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Akutne infekcie centralneho nervového systému (CNS) su zavaznym medicinskym problémom, ktory vyzaduje rychly dia-
gnosticky a terapeuticky zasah. Rozoznavame niekol'’ko klinickych jednotiek, z ktorych najdolezitejsie si bakterialna menin-
gitida, virusova encefalitida a mozgovy absces. NajdolezitejSou diagnostickou metodou je lumbalna punkcia, ktorej vysledok
ukazuje, ktorym smerom sa ma uberat d’alsi hlavne terapeuticky postup. Pri bakterialnych infekciach centralného nervového
systému (CNS) necakame na kultivaciu mikroorganizmu, ktory ich sposobil, ale lie¢bu zaciname empiricky a modifikujeme

podla vysledkov antibiotickej citlivosti.
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Uvod

Pri akutnych infekciach CNS vo vSeobecnosti uvazu-
jeme o pyogénnych, t.j. bakterialnych infekciach (hlavne
meningitidy, mozgovy absces) alebo virusovych infekci-
ach (encefalitidy). Mykotické a Specifické infekcie nema-
ju za beznych okolnosti akutny priebeh, preto nie su pred-
metom tohto ¢lanku. Intrakranialny priestor je dosiahnuty
hematogénnym rozsevom (embolizacia), priamym prestu-
pom z okolitych struktur (paranazalne dutiny) s alebo bez
ucasti penetrujuceho poranenia, alebo retrogradne neu-
ronalnym prenosom (herpes simplex virus HSV, varicel-
la zoster virus VZV). U novorodencov je Casty vertikalny
prenos materskym mliekom.

Meningitis

Akutna meningitida postihnuje pia mater, arachno-
ideu a mozgomiechovy mok (likvor). Je sposobena naj-
CastejSie patogénnymi organizmami ako Streptococcus
pneumoniae (pneumokok), Neisseria meningitidis (me-
ningokok) a Haemophilus influenzae. Zlozky bakterial-
permeabilite hematoencefalickej bariéry (HEB), mozgo-
vému edému a k pritomnosti toxickych mediatorov v li-
kvore. Pri Sireni infekcie likvorovymi cestami dochadza
k ich obliteracii (rozvija sa hydrocephalus) a indukuju sa
zapalové procesy v stene ciev (vaskulitida a tromboflebi-
tida) sposobujuce fokalnu mozgovu ischémiu. Bez rychle-
ho zasahu sa uzatvara kruh zniZeného prietoku mozgo-
vym tkanivom, mozgového edému a zvySovania intrakra-
nialneho tlaku, ¢o v koneénom doésledku sposobuje diftiz-
ne ischemické postihnutie, ktoré so systémovou hypoten-
ziou pri septickom Soku vedie k smrti pacienta.

Klinicky obraz sa vyvija v priebehu 24 hodin. Pacient
sa prezentuje komplexom priznakov - bolesti hlavy, horuc-
ka s triaSkou, nauzea, zvracanie, fotofobia, fokalne alebo
generalizované epileptické zachvaty a rozny stupen kvanti-
tativnej alebo kvalitativnej poruchy vedomia.

Objektivne zistujeme znamky meningealneho drazde-
nia, edém papily n. optici, neurologicky nalez je doplneny
loziskovymi priznakmi v zmysle 1ézii mozgovych nervov ale-
bo hemiparézy. Pri celkovom vySetreni nachadzame znam-
ky fokalnej infekcie (otitida, sinusitida, furunkuldéza, pneu-
monia alebo infekcia mocovych ciest), petéchie, systémovu
hypotenziu a priznaky septického Soku. Pritomnost rhinoli-

kvorhey, resp. otolikvorhey upozornuje na poruchu kontinu-
ity dura mater najcastejSie pri traumatickom mechanizme
alebo po operaciach prinosovych dutin a stredného ucha.

Celkovy stav pacienta sa velmi rychlo dekompenzuje a vy-
Zaduje diagnostiku a terapiu do 30 minut od stanovenia pra-
covnej diagndzy. Zakladnou vySetrovacou technikou je ana-
lyza mozgovomiechového moku ziskaného lumbalnou punk-
ciou. Pred jej realizaciou je Ziaduce vySetrenie o¢ného poza-
dia vzhladom k tomu, Ze vyrazny edém papily je znamkou po-
krocilého edému mozgu, ¢o pri odobrati likvoru moéze viest
k nahlemu zniZeniu intrakranialneho tlaku a k vzniku okci-
pitalneho konusu. V likvore, ktory vyteka pod vysokym tla-
kom, nachadzame polymorfonuklearnu pleocytozu (1000 az
10000 elementovv 1 mm?®) s hyperproteinorrhachiou 1000-
5000 mg/1 a so zniZenou hladinou glykorrhachie. V zafarbe-
nom mikroskopickom preparate alebo kultivatne mozeme
zachytit povodcu ochorenia. Komplementarne vysetrenia za-
hfnaju vysetrenie krvného obrazu, hemokultury, biochemic-
kych parametrov vratane hladiny glykémie, hepatalnych a re-
nalnych parametrov, roentgenové vysetrenie pluc, analyza
mocu s kultivaciou a stanovenim citlivosti.

Diferencialne diagnosticky zvazujeme moznost mozgo-
vého abscesu, subarachnoidalneho krvacania, herpetickej
encephalitidy a deliria tremens.

Prvym terapeutickym zasahom je lieCba Soku a systémo-
vej hypotenzie infuziami kryStaloidov zabezpecenym venoz-
nym pristupom az do dosiahnutia euvolémie, zabezpecenie
dychacich ciest u pacientov s poruchou vedomia s aplika-
ciou kyslika a ¢i uz prevencia alebo aj liecba epileptickych
zachvatov. Prva empiricka davka Sirokospektralnych antio-
biotik (cefalosporiny III. alebo IV. generacie) spolu s korti-
koidmi musi byt podana do 30 minut od prijatia pacienta do
nemocnice, bez ohl'adu na etiologicky agens. Horizontalnou
polohou s elevovanou hlavou, antiedémovou liecbou a time-
nim kasla, bolesti a horu¢ky predchadzame zvySovaniu in-
trakranialneho tlaku. Po kultivacii a uréeni pévodcu ochore-
nia zac¢iname Specificku antibioticku terapiu podla citlivos-
ti. NajCastejSie pouzivanymi su cefalosporiny I1I. a I'V. gene-
racie (ceftriaxon 75-100 mg/kg/den), peniciliny (penicilin
G 24 mil 1U/den), karbapenemy a aminoglykozidy, samo-
statne alebo v kombinacii.

Pri zisteni infekcie meningokokom je nutna izolacia
pacienta a profylaxia vSetkych osob, ktoré s nim prisli do
kontaktu.
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Encephalitis

Je to zapal mozgového parenchymu, ktory sa prejavuje
difuznou alebo fokalnou neurologickou dysfunkciou. Ked'ze
takmer vZdy dochadza i k postihnutiu obalov mozgu s prejav-
mi meningealneho drazdenia, oznaCujeme tento stav ako me-
ningoencefalitidu. Dochadza k nemu pri bakterialnych ocho-
reniach spésobenych Mycoplasma pneumoniae, Listeria mo-
nocytogenes alebo Legionella pneumophilla, av§ak Castejsi je
virusovy povod. Zapalovy proces postihuje disproporcinal-
ne Sedu hmotu mozgu v porovnani s bielou a fokalne preja-
vy si znamkou regionalneho tropizmu niektorych virusov
(napr. temporalny lalok pre HSV). Vo vSeobecnosti sa virusy
rozmnozuju mimo Tudského organizmu (arbovirusy, rabies)
a dostavaju sa intrakranialne hematogénnou alebo retrograd-
ne neuronalnou cestou (HSV, VZV, rabies).

Doélezitym anamnestickym udajom je kontakt so zvie-
ratami, poStipanie hmyzom, pobyt v exotickych kraji-
nach a kontakt s chorym ¢lovekom. Prodromy ochorenia
su prejavom virémie a zahriuju arthralgie, myalgie, nau-
zeu so zvracanim, bolesti hlavy a letargiu. Klinicky sa en-
cefalitida prejavuje ako akutny febrilny stav so znamkami
meningealneho drazdenia, s roznou kombinaciou subjek-
tivnych a objektivnych priznakov. Su pritomné epileptic-
ké zachvaty, delirium, zmatenost, kdma, poruchy fatickych
funkcii, 1ézie mozgovych nervov, hemiparézy, ataxia, invo-
luntarne pohyby alebo myoklonické zasklby.

Diferencialna diagnostika je podobna meningitidam,
naviac musime vylucit intoxikaciu, tumor mozgu alebo za-
Ciatok akutnej psychozy.

Laboratorna diagnostika taktiez kopiruje Standard po-
uzivany u meningitid, doplfuju ho vSak zobrazovacie me-
tody (CT a MRI) a elektroncefalografické vysetrenie s na-
lezom charakteristickych paroxyzmalnych lateralnych epi-
leptickych vybojov (PLED) najvyraznejSie u herpetickej
encefalitidy. Cytochemické vySetrenie likvoru s nalezom
najcastejSie lymfoplazmocytarnej pleocytozy je neodluci-
telnou diagnostickou metédou a je nasledované §pecialny-
mi technikami na zistenie Specifickych protilatok proti vi-
rusom a urcenie virusovej DNA pomocou polymerazovej
retazovej reakcie (PCR).

Pre zabezpecCenie pacienta platia vSeobecné pravidla
(Zilovy pristup, intubacia u pacientov v bezvedomi, sta-
bilizacia krvného obehu a predchadzanie epileptickym
zachvatom). Terapeuticky podavame acyclovir 10 mg/kg
a osem hodin v priebehu 14-21 dni. Podavanie kortikoi-
dov a antibiotik ako sucast kauzalnej lieCby je diskutabil-
né, avsak kortikoidy pouzivame spolu s manitolom alebo
diuretikami v lieCbe edému mozgu.

Nasledky encefalitidy vo forme fokalneho neurologic-
kého deficitu, epileptickych zachvatov, psychiatrickych ab-
normalit s mentalnou retardaciou alebo postencefalitické-
ho parkinsonizmu st zavislé na virulencii organizmu a cel-
kovom imunologickom stave pacienta.

Mozgovy absces
V minulosti relativne bezZné ochorenie s katastrofalny-
mi nasledkami sa stalo menej ¢astym v dosledku efektiv-

nejSej lieCby zapalov prinosovych dutin a stredného ucha.
V sucasnosti nas vSak nové patogény znovu nutia zvazo-
vat tuto eventualitu. Ochorenie obycCajne za¢ina ako fokal-
na encefalitida, ktora znekrotizuje a nasledne sa opuzdri.
NajcastejSimi pri¢inami su uZ spominané sinusitidy a otiti-
dy, dalej mastoiditidy, pl'ucne a zubné infekcie a v posled-
nom obdobi i tzv. oportunné infekcie pri imunodeficient-
nych stavoch u pacientov s AIDS alebo chronickou tuber-
kulézou.

Pacient prichadza s bolestou hlavy (v 70-80 % pripadov
je to jediny priznak), subfebrilitami, nauzeou, zvracanim,
s pocitom stuhnute;j Sije a fokalnym neurologickym defici-
tom, pripadne po epileptickom zachvate (najcastejSie typu
grand mal). Objektivne nalez charakterizuje zméatenost,
obnubilacia a fokalny neurologicky deficit podla lokaliza-
cie abscesu, ktory sa moze zhor§ovat priamo umerne nara-
staniu edému okolo loZiska. Lahko zvySena teplota je cha-
rakteristickym priznakom invazivnej fazy abscesu a klesa
po jeho opuzdreni.

Najdolezitejsim vySetrenim je CT mozgu s podanim
kontrastnej latky, kde okolo lozZiska nizkej denzity dochad-
za k prstencovitému enhancementu, ktoré je najvyraznej-
Sie pri dokonc¢enej kapsularizacii. VySetrenie MRI s poda-
nim gadolinia v T1-vaZenom obraze odhali i menSie absce-
dujuce loziska. Pri vySetreni likvoru byva l'ahka polymorfo-
nuklearna pleocytéza (do 300 elementov na mm?) s hyper-
proteinorrhachiou. Lumbalna punkcia je pri zvySenom in-
trakranialnom tlaku (edém papily na o¢nom pozadi) kon-
traindikovana pre riziko transtentorialnej alebo okcipital-
nej herniacie.

Diferencialne diagnosticky prichadza do ivahy nadoro-
vé ochorenie (glioblastom alebo metastatické postihnutie),
toxoplazmoza, subduralny hematém alebo intracerebralna
hemorrhagia.

Neoddelitelnou sucastou terapeutického rieSenia moz-
gového abscesu je neurochirurgicka konzultacia, ale vo
vcasnom S$tadiu pri nedokonalom ohraniceni je chirurgic-
ky zakrok nevhodny pre mozZnost diseminacie infekcie.
V lie¢be zaCiname intravenoznym penicilinom G v celko-
vej dennej davke 20-24 mil. jednotiek v kombinaciis 4-6 g
chloramfenikolu, podla druhu patogénu sa pouZzivaju cefa-
losporiny III. generacie (gramnegativne organizmy), van-
komycin (Staphylococcus aureus) a metronidazol (anaero-
by). Pri mozgovom edéme podavame manitol a kortikoidy
v pravidelnych 6hodinovych intervaloch.

Zaver

Infekcie centralneho nervového systému su stale zavaz-
nym medicinskym problémom. V sucasnej dobe v dosled-
ku ochoreni imunitného systému (AIDS) sa okrem zno-
vu navrativsich sa pliag ako tuberkuloza a lues vo zvysene;j
miere objavuju i meningitidy a meningoencefalitidy vyvo-
lavané znamymi patogénmi, ktoré vyuzivaju oslabeny cel-
kovy stav organizmu. Naviac vSak pozorujeme narast tych-
to ochoreni spdsobenych tzv. oportunnymi patogénmi (To-
xoplasma gondii, Epstein Barrovej virus EBV, cytomega-
lovirus CMYV, mykdzy) s prejavmi akutneho postihnutia
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CNS. V kazdom pripade je rychly diagnosticky a terapeu-
ticky postup lege artis (guidelines) nevyhnutny pre sprav-
ny management pacienta s infekciou CNS, ¢im pomoZe-
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