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Clanek je vénovan problematice zanétlivych postizeni nervového systému, predevsim zanétim mozku a jeho obaldl. Je rozdélen do éas-
ti, které jsou vénovany hnisavym a nehnisavym neuroinfekcim, které vedou k difuznimu postizeni centralni nervové soustavy. V obou za-
kladnich kapitolach je pojednavano o moznych etiologickych agens, klinickém obrazu, diferencialni diagnostice, moznostech vysetieni
a 16¢bé. Zavér kazdé z obou éasti je vénovan mozné profylaxi téchto zavaznych stavil. Clanek nepojednava o Siroké problematice lo-

ziskovych nitrolebnich procesd.
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Uvod

Hnisavé i nehnisavé zanéty centraini nervové
soustavy (CNS) patfi mezi zavaznad onemocnéni,
jimz je tfeba vénovat ndlezitou pozornost. Pfestoze
bez vyjimky patfi na nemocniéni 10zko, i Iékafi v te-
rénu by méli byt informovani o klinické symptomato-
logii, moznostech diagnostiky, I1é¢by i prevence. Pra-
vé oni se dostavaji s nemocnymi do prvniho kontaktu
a po propusténi z hospitalizace dale vedou ve spo-
lupréci s odbornym Iékafem naslednou léCbu i dis-
penzarizaci. Symptomatologie neuroinfekci je velmi
Siroka, stejné jako vyvoldvajici agens. Tize onemoc-
néni kolisé od relativné lehkych pribéhl az ke smr-
telnym zakon€enim, pfedevsim u hnisavych zanétd.
Pomérné Casté jsou i nasledky, které mohou byt ¢a-
sem upraveny, ale i ty, které zlstavaji celoZivotné.
Vyznamné pak mohou nemocného handicapovat
po cely zbytek Zivota. LéCba neuroinfekei je jak kau-
zalni, tak symptomatickd. Proti fadé z nich existuje
i specifickd prevence pomoci ockovani.

Hnisavé zanéty centrdlni nervové
soustavy

Hnisavé, neboli purulentni zénéty centréini
nervové soustavy jsou Zivot ohrozujici onemoc-
néni, ktera bez Ié¢by konéi vzdy smrtelné. Jejich
zacatek byva dramaticky rychly a nemocny z pl-
ného zdravi je béhem nékolika hodin maximalné
dni ohroZen na Zivoté. Déleni purulentni zanétu Ize
uskutecnit podle nékolika hledisek. Jednak podle
postizeného mista muize jit o hnisavy zanét ochran-
nych obal( mozku & michy, mize jit o zanét difuzni
¢i loZiskovy v podobé abscesu ¢i cerebritidy, mize
se jednat o zanét primarni, kdy je postizena tkan
hematogenni cestou pfi primarni bakteriémii, ¢i se
mUze jednat o sekundarni zanét, kdy se infekce do-
stdva na mozkové pleny z blizkého Ci vzdaleného
zdroje. Blizkym zdrojem mohou byt sinusitidy, oti-
tidy, mastoiditidy, spondylodiscitidy, vzdalenym na-
pfiklad embolizace pfi infekéni endokarditidé aor-
talni ¢i mitralni chlopné.
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Etiologie hnisavych zanétl je pfevazné bakte-
ridini. Mezi obligatorni patogeny patfi Neisseria me-
ningitidis, Streptococcus pneumonie, Haemophillus
influenzae. Celd fada jinych bakterii se vSak mize ja-
ko etiologické agens hnisavého zanétu CNS uplat-
nit rovnéz. V naprosté vétsiné pfipadd se tak stane
za pfiznivych okolnosti pro mikroorganizmus a ne-
pfiznivych pro makroorganizmus. K stafylokokovym
purulentnim zanétdm mlZe dojit po urazech, kte-
ré jsou spojeny s poruSenim ochranné bariéry ner-
vového systému, pfi implantaci ciziho télesa (shun-
tové meningitidy), operativnich zakrocich, invazivnich
vstupech €asto s ponechanim katétru apod. U osla-
benych osob mlze dojit k hnisavém zanétu také na-
piklad pfi sepsi vyvolané napf. nékterou z enterobak-
terii. Zvlastni skupinu tvofi meningitidy novorozenc(
a malych kojencd. Maji nejen odlisny klinicky obraz,
jak bude popsano dale, ale uplatfuji se u nich i jiné
patogeny. Jsou to bakterie, které se nalézaji u mat-
ky v oblasti urogenitaini. Jde o bakterie z ¢eledi En-
terobakteriaceae, déle Streptococcus agalactiae, pl-
vodcem muzZe byt i Listeria monocytogenes. \izacné
jsou vyvolavateli hnisavych zanétli nervové soustavy
mykotickd Ci parazitérni agens. Uplatiuji se v napro-
sté vétSiné u osob imunosuprimovanych resp. s jinym
zékladnim onemocnénim. Z plisfiovych agens se m{-
Ze jednat o kandidy, aspergily, z parazitarnich napfi-
klad o kryptokoky. Protozodrni meningitida vyvolana
volné Zijicimi amébami rodu Limax vSak postihuje je-
dince zdravé. Umrtnost na ni dosahuje témér 100 %,
nastésti je vSak velmi vzacna.

K prenosu hnisavych neuroinfekci dochazi
vzdu$nou cestou, kdy po pomnozeni v nosohltanu
pfechazi do krve a hematogenné se S$ifi na moz-
kové pleny, mozny je téz pfimy pfenos pies lamina
cribriformis. U sekundarnich zanétl se infekce Sifi
z mista blizkého nervové tkani, kde vyvolava zanét
(otitidy, mastoiditidy, sinusitidy, spondylodiscitidy)
Ci vzdaleného (infekéni endokarditida). Zdroj amé-
bovych meningitid jsou teplé vodni zdroje. Clovék se
nakazi pfi koupani v nich.
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Inkubacni doba je kratka. Pohybuje se fadové
ve dnech.

Klinicky obraz u vétSiny hnisavych neuroinfekci
je velmi dramaticky. Onemocnéni zacina &asto z pl-
ného zdravi, kdy nahle dojde k prudkému zhorSeni
zdravotniho stavu, objevi se horecka, dporna bolest
hlavy, vétsinou rychle dochazi ke kvalitativni ¢i kvan-
titativni poruse védomi, je pfitomen meningedini syn-
drom. Nemocny &asto zvraci, cozZ je jednim z pro-
jeva nitrolebni hypertenze. K vibec nejrychleji a ne-
dramatictéji infeknim onemocnéni patfi infekce vy-
volana Neisseria meningitidis. Tento gramnegativni
diplokok se vyskytuje ve 13 séroskupinach. Hyper-
virulentni kmeny séroskupin B, C, A, W-135a Y jsou
puvodci dvou invazivnich jednotek — meningokoko-
vé meningitidy a meningokokové sepse, které Casto
probihaji sou¢asné. Na izemi CR se vyskytuje pre-
véazné séroskupina B a C. Onemocnét mize Elovék
v jakémkoliv véku, ale k rizikovym skupindm patfi
malé déti mezi 2-6 lety a pfedevsim dospivajici mla-
dez mezi 14-20 lety. Podobné jako ostatni hnisavé
zanéty mozkovych oball, onemocnéni zaging vétsi-
nou z piného zdravi, nékdy pfedchézi 1-2 dny chfip-
kovitych potizi s faryngitidou, zvySenou teplotou né-
kdy i nékolik fidSich stolic. Rovoj invazivni infekce
je zde provazen typicky krvacivymi koznimi projevy
v podobé petechii a sufuzi. Plvodcem hemofilovych
meningitid jsou opouzdiené kmeny gram-negativni
tycky Haemophillus influenzae typ b. Zavedenim ce-
loplogného oékovani v CR v roce 2002 téchto infekci
vyznamné ubyva (Epidat-internetovy zdroj). Jejich
vyskyt je u déti do 6 let. Hemofilové meningitidy mo-
hou byt jak primarni tak sekundarni, coz plati i pro in-
fekce vyvolané opouzdfenymi kmeny pneumokoka.
Streptococcus pneumonie je grampozitivni diplokok,
ktery mlZe vyvolat purulentni meningitidu u vSech
vékovych skupin. Vétsi vyskyt je vSak u malych déti
a pfedevsim u osob vyssich decénii. Rozvoj sekun-
darnich purulentnich zanétl mdze byt pomaleji nez
u primarnich. Potize spojené s celkovou nevdli, bo-
lesti hlavy a zvySenou teplotou mohou trvat i nékolik
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dni, nez dojde k poru$e védomi. Velké obezietnosti
je tfeba pfedevsim u nemocnych s chronickymi afek-
cemi v oblasti ucha. Také u starych osob mize byt
rozvoj purulentni meningitidy o néco pomalejsi. | no-
vorozenecké meningitidy maji odli$nou symptomato-
logii. Dité je neklidné, drazdivé & naopak apatické, Ii-
né saje, mize mit horecku, ale také hypotermii. Pre-
dispoziénimi faktory pro vznik novorozenecké me-
ningitidy je nedono8enost, nizka porodni hmotnost,
protrahovany porod, infekce matky. PFi kazdém ne-
obvyklém chovani ditéte je tfeba vySetfit mozkomis-
ni mok. Novorozenecké purulentni meningitidy jsou
totiz zatizeny nejen vysokou umrtnosti, ale pfi preziti
i t&Zkymi nasledky.

Komplikacemi hnisavych meningitid mize byt
porucha zraku, sluchu, vznik hydrocefalu. Onemoc-
néni jsou viak zatizena i pfi spravné 1é¢bé vysokou
Umrtnosti. U meningokokovych purulentnich me-
ningitid dosahuje 5-10%, avSak pfi spojeni se sepsi
je Umrtnost vy$si. U novorozenecké purulentni me-
ningitidy umiré az 50 % déti (4).

Diagndza purulentniho zanétu musi byt sta-
novena ve velmi kratkém Case. Jakmile je nemocny
dopraven do nemocnice, jsou provedeny laboratorni
odbéry a odbér mozkomidniho moku. K nutnym vy-
Setfenim patfi i hemokultura. Z natéru z mozkomis-
niho moku je jiz mozno se orientovat o povaze pu-
vodce, ddle je zalozena bézna kultivace. Z dalSich
vySetfeni je dostupnd latexova aglutinace, kterd ma-
Ze odhalit antigen obligatorniho pivodce v moz-
komidnim moku. V nékterych pfipadech je mozno
vyuzit i polymerazové fetézové reakce (PCR). Vy-
uzivana je pfedevsim v pfipadech, kdy se kultivatné
nedafi prokazat vyvolavajici agens, coz miize byt
v pfipadech, kdy je odbér biologického materidlu
provadén po aplikaci antibiotika. PCR vySetfeni je
mozné u Siroké Skdly etiologickych agens, u hni-
savych meningitid je vyuzivdme ¢asto u zanétl me-
ningokokové, pneumokokové, ale i listeriové etiolo-
gie. Pfi laboratornim vySetfeni jsou pfitomny vysoké
zanétlivé parametry jako C reaktivni protein, v krev-
nim obraze je leukocytdza s posunem doleva. Moz-
komi$ni mok je zamzeny az zkaleny, pokud je hod-
né husty, je tfeba zvazit i moznost abscesu v misté
lumbalni punkce. Pfi suché punkci je mok tak husty,
Ze neprotece ani lumbalini jehlou. Zde je potom na-
misté aktivni aspirace. V mozkomiSnim moku jsou
tisicové pocty polymorfonuklearnich leukocytd, vy-
soké hladina bilkoviny, vysoky laktat a nizkd az nu-
lova glykorachie.

Lécba purulentniho zanétu musi byt zahaje-
na co nejdfive. Antibiotickd 1é¢ba purulentni me-
ningitidy je zahajovana empiricky cefalosporiny 3.
generace, u novorozencl jesté v kombinaci s am-
picilinem (pro moznost listeriové etiologie), pfi na-
léhavém podezfeni na stafylokokovou etiologii jsou
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podavéna protistafylokokova antibiotika. Prinik anti-
biotik je ovlivnén stavem hematoencefalické bariéry.
Do spektra moznych antibiotik pfi 1é¢bé purulentni
meningitidy patfi cefotaxim, ceftriaxon, krystalicky
penicilin, chloramphenicol, oxacilin, meropenem,
cefepim (1). Lécba purulentnich zanétl vyvolanych
méné obvyklymi bakteriemi se 1iSi dle vyvolavajici-
ho agens. Vzdy je nutno pouzit dostate¢nou dav-
ku, kterd pfevySuje davky pouzivané u zanétl v ji-
nych kompartmentech. Opakovani vySetfeni livoru
se fidi stavem nemocného. Pfi poslednim vySetfeni
musi byt pocet elementd v mozkomiSnim moku po-
¢itano ve Fuchs Rosenthalové komiirce jiz pod 100
polymorfonukleard. Biochemie musi byt upravena
- respektivné mize pretrvavat pouze lehka hyper-
proteinorachie, zanétlivé periferni parametry mu-
si byt normalizovany. Doba antibiotické 1éCby se lisi
dle vyvolavajiciho agens. Trva 7 dni u meningoko-
kovych zanétd, 10 dni u hemofilovych, 14 dni u pne-
umokokovych. U gram-negativnich minimainé 3 tyd-
ny, u stafylokokovych 4-6 tydni. Nedilnou soucésti
je podplina terapie zaméfend na udrZeni obéhu,
antiedemovou |éCbu, 1éEbu diseminované intravas-
kuldrni koagulace apod.

Prevence je moznd pouze proti nékterym
agens. U meningokokovych infekci je mozné pou-
Ziti polysacharidovych ¢i konjugovanych vakcin pro-
titypu A+C, C, W 135 a Y (3) Proti typu B neni o¢-
kovaci latka pro polymorfnost kmen( zatim k dis-
pozici. Typ vakciny je urovan s ohledem na to, pro
které geografické Uzemi jsou uréena. K dispozici je
déle polysacharidova vakcina proti pneumokok(im.
Proti hemofilu b byla na izemi CR jiz zahéjena ce-
loplodnd vakcinace. Profylaktickd opatfeni podanim
antibiotika v Uzkém okruhu osob pfi kontaktu s in-
vazivnim meningokokovym onemocnéni spocivaji
v sedmidennim podanim antibiotika, které je na me-
ningokoka ug¢inné.

Nehnisavé zanéty centralni
nervové soustavy

Nehnisavé neboli serdzni zanéty centralniho
nervového systému jsou onemocnéni, ktera jsou po-
mérné Cetnd a pestra ve své etiologii i projevech. Na
rozdil od hnisavych zanéti nemaji az na vyjimky vel-
kou Umrtnost, ale nasledky po nich mohou byt téz
velmi t&zké.

Podobné jako zénéty purulentni je mozno se-
rézni rozdélit podle nékolika hledisek. Podle mista,
kde k nim dochazi, je mGzeme délit na zanéty mozku
— encefalitidy, zdnéty mozkovych blan — meningitidy,
zanéty michy — myelitidy. Z&nét mozku a mozkovych
blan jde vSak u aseptickych neruroinfekci ¢asto spo-
le¢né, takze se jedna o meningoencefalitidy.

Etiologie: vétsina nehnisavych zanét( je virové-
ho plvodu, i kdyZ nékteré bakteridini zanéty maji ta-
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ké serdzni projevy. Jde o nervové projevy u lymeské
borrelidzy, listeriézy, leptospirdzy, lues, ehrlichidzy,
mykoplazmovych ¢i chlamydiovych infekci. Na po-
mezi mezi zanéty purulentnimi a serdznimi stoji za-
néty tuberkuldzni, ponékud odliSny obraz ma také
listeridza. NejCastéji hlaSenou nehnisavou neuroin-
fekei je v CR kligtova encefalitida, nicméné nejvétsi
incidenci maji nejspiSe infekce enterovirové. Typické
je pro né teplé obdobi roku, i kdyZ v poslednich le-
tech tj. 2004/2005 vypukla epidemie enterovirovych
infekei v podzimnich mésicich a pokracovala v zi-
mé. Priibéh u téchto neuroinfekci byl ve vétsiné pfi-
padu lehky, ¢asto se jednalo i o rodinné vyskyty, kte-
ré jsou jinak obecné u neuroinfekci spiSe vyjime¢né.
Klistova encefalitida je vazana na svého pfenasece,
proto ma sezénni vyskyt. Za¢ina se objevovat v tep-
Iych jarmich mésicich a konéi s aktivitou klistat na
podzim. Lymeska neuroborrelidza tento sezénni vy-
skyt nema, protoze inkubacni doba ma velky roz-
ptyl. U ¢asné formy jsou to tydny az mésice, u chro-
nické i léta. V chladném obdobi roku je obecné asep-
tickych neuroinfekci méné. Jejich etiologie mize byt
bakteridlni, uplatfiuje se Mycoplasma pneumonie,
ale ve vétsiné pfipadd je virova. Zanét nervové sou-
stavy mlze vyvolat chfipka, parachfipka, adenoviry,
event. dal8i respiraéni viry. Chfipkové encefalitidy
jsou pomérné vzacné, protoze, aby k nim doslo, mu-
si dojit k virémii, coz je u chfipky méné obvyklé, zato
vSak mohou probihat téZce i s hemorrhagickymi pro-
jevy v nervové tkani. Herpetické viry mohou byt vy-
volavateli neuroinfekci v kterémkoliv roénim obdobi.
V8ech osm nyni zndmych lidskych herpetickych vi-
pribéh nejen z herpetickych, ale i ze vSech ostat-
nich virovych agens, vyvolava herpes simplex labia-
lis. Z&nét jim zpGsobeny ma hemorrhagicko nekro-
tizujici charakter. Postihuje predilekéné temporalni,
méné frontalni a vzacné parietaini lalok. Pokud po-
stizeny nezemfe, v naprosté vétsiné ma celozivotni
nasledky. K onemocnéni CNS miize dojit jak pfi pri-
moinfekci, tak pfi reaktivaci herpetického viru. Dal-
§i herpeticky virus varicella zoster, je plivodcem pla-
nych nestovic pfi primoinfekci, pfi reaktivaci dojde
k projevim pasového oparu. Pfi varicelle nezfidka
dochézi k encefalitidé, ktera az v 50 % postihuje mo-
zeCek (2). Zosterova encefalitida patfi k leh¢im neu-
roinfekcim. Pokud je pasovy opar v oblasti hlavy ne-
bo krku, je serdzni nalez v likvoru prakticky pravid-
lem. V minulosti nebyly vzécnosti ani encefalitidy Ci
meningoencefalitidy, vyskytujici se jako komplikace
fady détskych infekénich nemoci. Patfily k nim spal-
nicky, zardénky i pfiusnice. Diky oCkovani v3ak téch-
to chorob na tzemi CR vyznamné ubylo.

K prenosu nehnisavych neuroinfekci mize do-
chazet nékolika zpUsoby. Mezi nej¢astéjsi patfi pre-
nos vzdu$nou cestou. Pfenasi se tak respiracni viry,
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viry détskych infekénich nemoci, mykoplazmové
i chlamydiové infekce. Pro pfenos herpetickych virli
(herpes simplex labialis, cytomegalovirus, Epstein-
Baarové virus) je nutny uzsi kontakt — sliny, slinami
kontaminované pfedméty apod. Sexudlni cestou je
mozny pfenos herpes simplex genitalis, lues. Ko-
nec¢né velmi dlleZitou cestou pfenosu infekce je na-
kaza pomoci vektoru. Na nasem tzemi patfi k nej-
cefalitidy, bakterie lymeské borreliézy ¢i ehrlichiézy.
Fekaloralni cestou dochazi k pfenosu enterovird,
pozitim kontaminované potravy pfi listeridze, kterd
vSak postihuje v naprosté vétsiné osoby oslabené.
Méné ¢astou cestou prenosu pfi klistové encefalitidé
patfi konzumace neoSetfeného miéka ¢i mlécnych
vyrobk( nakazenych krav, ovci a koz.

Inkubacni doba kolisa od nékolika dnli az po
nékolik mésich v zavislosti na etiologii onemocnéni.
Klistova encefalitida ma rozptyl mezi 3-30 dny, ty-
picky mezi 1-2 tydny, naproti tomu u chronické ly-
meské neuroborreliézy to mdze byt i nékolik let po
prvotni nkaze, stejné jako u luetického postizeni.

Klinické projevy mohou byt akutni, k tém pa-
tfi naprosta vétsina seréznich neuroinfekei, dale su-
bakutni, sem Ize zafadit specifické neuroinfekce na-
pfiklad tuberkuldzu i chronické, tj. jiz zminénou neu-
roborreliézu. Akutni nehnisavé neuroinfekce vSak
v naprosté vétsiné neprobihaji tak dramaticky jako
purulentni. Onemocnéni za¢ina spise pozvolna. Ob-
jevi se chfipkovité pfiznaky, artralgie, myalgie, po-
bolivani hlavy, zvy$end teplota. Potize se postupné
zvétsuii, jejich rozvoj mlze trvat i nékolik dni, v né-
kterych pfipadech s klidovym mezidobim. Tento vy-
voj s obdobim, kdy je pacient bez potizi, je typicky
pro klistovy zanét mozku. Posléze se v3ak bolesti
hlavy zvétsuiji, stoupa horecka, mlze se objevit zvra-
ceni, svétloplachost, zavraté. Pfi nekrotizujici herpe-
tické encefalitidé muze byt zacatek také dramaticky
rychly, nastupuje porucha védomi, objevuji se kiece.
Obecné vak pfi nehnisavych zanétech porucha vé-
domi at jiz kvalitativni &i kvantitativni neni vétSinou
tak vyjadfena, jako je tomu u zanétli hnisavého pi-
vodu. Rozvinuté pfiznaky neuroinfekce jiz vedou ne-
mocného k |ékafi, ten konstatuje meningealni syn-
drom a dal$i mozné projevy neuroinfekci, jakymi
jsou zvy$ena drazdivost, porucha stability, tfesy ob-
liejovych svalli a tfesy konCetin, ataxii. Po pfijeti do
nemocnice je pacient ulozen na 10zko, ma pfisny kli-
dovy rezim, po provedeni o¢niho pozadi je provede-
na punkce mozkomi$niho moku. Pobyt nemocného
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v nemocnici se fidi pribéhem neuroinfekce. Vét-
Sinou se jedna o 2-3 tydny. Prodluzuje se pfi kom-
plikacich.

Komplikacemi mohou byt poruchy sluchu, obr-
ny hlavovych nervi nebo i koncetin. Obrna hlavovych
nerv( je typicka pro lymeskou borrelidzu, ale i klisto-
vou encefalitidu (5). Postizen je pfedevsim licni nerv.
Klistova encefalitida pfi své encefalomyelitické for-
mé m{Ze vést k obrné humeruloskapuldrniho pleten-
ce se vznikem obrny, jez se nemusi UpIné reparovat.
Bannwarthdv syndrom pfi lymeské borreliéze vede
k asymetrickym chabym parézam, jejichz prognéza
je po 1écbé dobra. V rekonvalescentnim obdobi po
neuroinfekcich maze také dojit k postencefalitické-
mu syndromu. Trpi jim az 10 % rekonvalescenti. Jde
o0 Unavnost, poruchu koncentrace, lakrimozitu, sni-
Zenou vykonnost, poruchy spanku apod. Pfestoze
objektivni nalez mlZe byt zcela upraven, postizeny
ma vyznamné snizenou kvalitu Zivota a potize tohoto
typu mohou trvat i fadu mésica.

Diagnostika serdzni neuroinfekce je dilezita
pfedevsim pro posouzeni dalSich rezimovych opat-
feni. Kauzalni ovlivnéni v naprosté vétsiné mozné
neni. Laboratorni nélezy byvaji pomérné chudé.
Krevni obraz je normalni, pfi virové etiologii mize byt
leukopenie s pfevahou lymfocytarni slozky, zanétli-
vé parametry jsou normalni nebo jen lehce zvysené.
Vyjimkou z tohoto pravidla je kliStova encefalitida,
ktera pfipoming &asto spiSe bakteridini onemocné-
ni. Jsou pfi ni pomérné vysoké zénétlivé parametry
a i v krevnim obraze mlZe byt leukocytéza i s po-
sunem doleva. Pfi vySetfeni mozkomi$niho moku
nalézdme proteinocytologickou asociaci, tj. zvy-
eni poctu bunék na desitky az stovky ve Fuchs Ro-
senthalové komlrce, pfevahu tvofi bufiky monocy-
tamni fady, u chronickych priibéhd jsou patrny i buf-
ky plazmatické. Bilkovina je zvySena vétSinou leh-
ce kolem 1g/l, cukry, chloridy i laktat jsou norméini.
Pfi tuberkuldznim zénétu je vSak bilkovina vysoka,
vétSinou nékolik gram(, je zvySen i laktat a snizena
glykorachie, v bunééném zastoupeni jsou v8ak pfi-
tomny jak mono tak polynukleary. Rovnéz listeriova
meningoencefalitida ma tento biochemicky obraz,
pfi kontrole vSak jiz mGze mit purulentni charakter.
Opakovani lumbéini punkce u nehnisavych zanétu
ma sv(j vyznam pouze u téch, u kterych hodnotime
efekt kauzalni 1é&by. Tj. u tuberkuldzniho, listeriové-
ho event. luetického, u ostatnich je vySetieni likvoru
provadéno pouze diagnosticky. U vétSiny serdznich
zanétl je etiologickd diagnostika sérologicka. Plati
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to o klistové encefalitidé, respiracnich infekcich i en-
terovirech, leptospirdze aj. U nékterych provadime
i pfimou diagnostiku pomoci PCR — mezi né patfi
herpeticka encefalitida, lymeska borreliéza. Kultiva-
ce je zakladana pfi podezfeni na tuberkuldzni za-
nét, stejné jako je mikrobiologicky ovéfena listerioza.
U fady neuroinfekei je vySetfovani provadéno kom-
binaci vySe zminénych metod. Zobrazovaci metody
CT a MR jsou nezbytné pfi nekrotizujici herpetické
encefalitidé. Patologicky loziskovy nélez je vSak pa-
trny s pomérné dlouhou latenci, kterd je u CT vy-
Setieni 5-7 dni, u MR 3 dny.

Lécba vétsiny nehnisavych neuroinfekef je sym-
ptomatickd. Jsou pouzivany pfipravky zaméfené na
otok mozku, zvraceni, analgetika, antipyretika. Kau-
zéIni IéCba virostatiky je zavadéna u herpetické en-
cefalitidy. Antibiotika resp. antituberkulotika jsou po-
uzivana u listeriové meningoencefalitidy, tuberkuléz-
niho zanétu, lymeské neuroborrelidzy. DlleZita jsou
opatfeni rezimova. Po onemocnéni je doporu¢ovan
klidovy rezim jesté alespori 3-4, spiSe 6 tydnd po
propusténi z nemocnice. Neni vhodnd zvySena fy-
zickd a psychické zatéz, slunéni. Pracovni neschop-
nost je ukongovana jak podle klinického stavu, tak
charakteru zaméstnani postizeného. Pokud Ize, sna-
zime se doporucit pfechodné vynechani prace v no-
ci, v hluéném prostiedi.

Preventivni opatfeni jsou specifickd a nespe-
cifickd. Mezi posledné jmenovana patfi ochrana pfed
prenaSedi infekei (klistata), stravovaci zvyklosti, cel-
kové zdravy zivotni styl. Proti nékterym z neuroinfek-
ci lze v8ak vyuzit i specifické ochrany. Vakcinovat na
vyzadani Ize proti klistové encefalitidé, celoplo$né
se v CR o&kuje proti détskym nemocem (spalnicky,
zardénky, pfiudnice).

Zavér

Z uvedeného vyplyva, ze problematika neuro-
infekci je velmi pestra a $iroka. Rada onemocnéni
se da zvladnout pouze symptomatickymi Ié¢ebnymi
metodami, fada zavedenymi kauzalnimi postupy.
Av8ak v kazdé skupiné neuroinfekci je Siroky rozptyl
v moznych klinickych obrazech i moznostech 1&¢by,
proto by méla byt témto onemocnénim vénovana na-
lezita pozornost a mély by patfit do rukou odbornikd,
ktefi se touto problematikou dlouhodobé zabyvaji.
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