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Asepticka meningitida je zapalovy proces na meningoch a je zvycajne sposobeny r6znymi etiologickymi agensami. V mozgomiechovom
moku je charakteristicky nalez prevazne monocytovej pleocytézy, so zvysenymi hodnotami bielkovin a nepritomnostou mikroorganizmov
pri kultiva¢énom vysetreni. Obycajne ide o ,self-limitované” ochorenie. Napriek tomu, priebeh ochorenia méze byt zavazny, protrahovany
amoze viest k psychomotorickému postihnutiu a smrti.
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Nonsuppurative neuroinfections in pediatric practice

Aseptic meningitis is an inflamatory process of meninges, and is usualy caused by many different etiologic factors. The cereberospinal
fluid is characterized by monocytal pleocytosis, increased protein, and the absence of microorganism on routine culture. Usualy, the ill-
neses are self-limited. However, the resulting diseases may be severe, protracted and may lead to psychomotoric damage and death.

Key words: aseptic meningitis, etiology, cerebrospinal fluid, postinfective damage.

Uvod
Neuroinfekcie su zapalové ochorenia ner-

vového systému, vyvolané réznymi patogénmi.

Zapaly maju zvycajne, az na ojedinelé vynimky,

difuzny charakter. Podfa prevahy lokalizacie za-

palového procesu hovorime o meningitidach,
encefalitidach, myelitidach, radikulitidach, neu-
ritidach a pod. Neuroinfekcie sa rozdeluju podla
réznych kritérii. Podla nédlezu v likvore ich delime
na serézne a hnisavé meningitidy.
Intrakranidlne procesy podmienené zapalo-
vym procesom sa prejavuju spravidla hortckou

a priznakmi meningeélneho syndrému, ktory

vznika na podklade:

B zvyseného intrakranidlneho tlaku - vracanie,
poruchy vedomia, cefalea, kice,

B iritdciou motorickych miechovych korefov —
horné, stredné a dolné meningeélne prizna-
ky — opozicia 3ije, Brudzinského, Kernigov,
Lasseguevov, Amosov priznak a dalsie,

B drdzdenim n.vagus - bradykardia, vracanie,

B drdzdenim senzitivnych miechovych kore-
nov — svetloplachost, hyperakuzia,

B zvySenou vazomotorickou drazdivostou —
dermografizmus, vznik ¢ervenych Skvin.
Na zaklade pritomnosti meningealneho syn-

drému a ostatnych klinickych priznakov sa vyko-

nava lumbalna punkcia na vysetrenie mozgomie-
chového moku a nasledna promptna liecba.

Diferencidlne diagnosticky je potrebné odli-
$it od meningedlneho syndromu meningizmus,
pri ktorom sa vyskytuju niektoré z priznakov me-
ningedlneho drazdenia, aviak lumbalna punkcia
je negativna. Meningizmus sa vyskytuje pri ho-
rickovych stavoch, pri angine, pyelonefritide,
zapale plic a pod.

Znalost vysetrenia priznakov meningeal-
neho drdzdenia patri k zékladnym znalostiam
predovsetkym lekérov prvého kontaktu.

Mozgové pleny a mozog su v izkom funke-
nom aj anatomickom vztahu (pia mater prilieha
na povrch mozguy, jej cievy vstupuju do moz-
govej kory a je aj Uzky vztah tychto Struktur cez
likvorové priestory). Pri zdvaznom zépalovom
postihnuti obidvoch struktdr sa hovori o me-
ningoencefalitide s prevahou jednej alebo dru-
hej zlozky. Pri subklinickom a nevyznamnom
postihnuti iba jednej zloZky nie je tento nazov
vhodny (napr. oznacit seréznu meningitidu ako
serdoznu meningoencefalitidu). Rozhodujuci
na posudenie je klinicky nélez, priebeh, popri-
pade EEG a NMR vysetrenie.

Syndrém seréznych meningitid

Serézna meningitida je zdpalové ochorenie
leptomening, infekénej, ale aj neinfekenej etiold-
gie, s prevazne monocytovou pleocytézou, pri
ktorom sa z mozgomiechového moku kultiva-
¢ne nedokazu mikroorganizmy. Ide o nehnisavy
zapal, vac¢sinou s benignym priebehom a cha-
rakteristickym likvorovym ndlezom. Najcastejsia
je virusova, menej baktériova a zriedkavo nein-
fekend etioldgia (tabulka 1).

V mozgomiechovom moku byva zvycajne
niekolko stoviek, zvd¢sa do 1 000 mm? buniek,
zriedkavo aj viac. Vyrazna je prevaha mono-
nukledrov, len na zaciatku sa méze vyskytovat
viac polynukledrov. Neskér sa zjavuju aj lymfo-
plazmatické a plazmatické bunky. Likvor vytekd
zvycajne pod zvysenym tlakom. Celkové bielko-
viny su mierne zvy3ené, malokedy aj normalne.
Glykorachia, pritomnost cukru v likvore, byva
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normalna, pricom je potrebné vzdy ju porov-
navat s aktudlnou glykémiou.

Patogenéza

Virusové meningitidy a encefalitidy maju
¢asto dvojfazovy charakter. Prva faza ochorenia
je spdsobena virémiou, ked dochadza ku ge-
neralizacii infekcie, druhd je uz prejavom po-
stihnutia CNS.V mnohych pripadoch prebehne
u pacientov len prvé faza. Pocas druhej fazy sa
zacne prejavovat neurologickd symptomato-
l6gia. Specifickd imunitni odpoved predsta-
vuju hlavne lymfocyty a protildtky. Protildtky
sa tvoria aj intratekdlne, ¢o sa vyuziva aj pri
diagnostike.

Inkubacny ¢as nehnisavych meningitid
jezvacsa 10— 20 dni. Preto sa aj protilatky za¢ina-
ju tvorit uz pri pociato¢nych klinickych prejavoch
ochorenia.

Pri virémii mozu virusy infikovat meningy,
a to predovsetkym tak, ze preniknt cez plexus
chorioideus do likvoru. Naj¢astejsie vstupuju do
CNS hematogénnou cestou pri virémii po poru-
seni hematoencefalickej bariéry alebo po pre-
niknuti do likvorovych priestorov cez ependym.
Druhou moznostou je neurdlna cesta vyuziva-
juca axénovy transport (napr. pri rabies). Ten ma
vyznam napriklad aj pri herpetickych infekcidch,
pri primoinfekcii sa prenasa virus z koze do sen-
zorickych ganglif, alebo opacne pri exacerbacii
z ganglia do periférie ako aj priich $irenf priamo
v CNS. Virusy moézu napadat predilekene urcité
bunky alebo struktury, niekedy aj gliové, ¢o je
dané ich tropizmom a vnimavostou tkaniva.
Pri niektorych virusoch sa uplatnuju viaceré pa-
togenetické mechanizmy.
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Etiologia

NajcastejSou pricinou seréznych meningitid
su virusy a najviac postihuju deti do 10 rokov.
Po 40. roku Zivota su zriedkavejsie a len malokedy
predstavuju komplikaciu systémového viruso-
vého ochorenia. Syndrom seréznej meningitidy,
ako aj meningoencefalitidy zapricifuje takmer
rovnaké spektrum virusov, hoci niektoré z nich
maju tendenciu vyvoldvat skor meningitidy, iné
zasa encefalitidy. Napriklad, vyvin poliomyeliti-
dy alebo kliestovej encefalitidy sa méze zastavit
v meningitickom stadiu alebo moze pokracovat
do stadia encefalomyelitického. HSV 1 sposobuje
takmer vyluc¢ne encefalitidu a meningitidu len
vynimocne, HSV 2 naopak. Virus besnoty zase
vyhradne encefalitidu. Tento syndrém mé bo-
hatU infek¢nu aj neinfekénu etioldgiu. Preto je
potrebné snazit sa stanovit etioldgiu, vyuzit do-
stupnu terapiu a uvedomit si, Ze spravna a véasna
lie¢ba rozhoduje o osude pacienta. Plati to najma
umalého poctu pacientov s nie beznymi, zavaz-
nymi pricinami tohto syndrému, ktorf vyzaduju
Specidlny pristup a lie¢bu odlisnd od obvyklych,
benignych virusovych seréznych meningitid.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je ¢asto malo vyrazny. Priznaky
meningeédlneho drdzdenia byvaju nezriedka iba na-
znacené. Lahsia forma sa ¢asto nediagnostikuje.

Pri dvojfazovom priebehu ochorenia byvaju
pocas prvej fazy chripke podobné priznaky:
horucka, bolesti hlavy, celkova slabost. Toto
obdobie spravidla trvé 3 — 7 dni, postupne sa
pacient citi lepsie, celkové priznaky ustupuju.
Po 2 — 5 dioch dochddza k zhordeniu stavu,
objavuje sa znovu horucka, cefalea, nauzea, vra-
canie a pridruzuje sa svetloplachost, zvysena
citlivost na zvuk, poruchy spanku a pridruzuju
sa zndmky meningeélneho drazdenia. Pri taz-
som stave meningoencefalitidy mdze nastat
porucha vedomia, spastické parézy, psychické
poruchy, delirantné stavy ¢i lokalizované alebo
generalizované kfce.

Diagnostika, lie¢ba a prognéza

Diagnostika sa zakladd na klinickom obraze,
vysetreni mozgomiechového moku a sérologic-
kych vySetreniach. Ndpomocné su zobrazovacie
vysetrenia (MR, CT) a v poslednom ¢ase sa ¢oraz
viac vyuzivaju metddy dokazu Specifickej DNA
pomocou PCR.

Priama diagnostika md vyznam predovset-
kym pri tych ochoreniach, ktoré je mozno tera-
peuticky ovplyvnit.

Liecba je spravidla symptomatickd, zamera-
na na edém mozgu, bolest a horucku. Kauzélna
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lie¢ba sa podava iba priinfekcidch sposobenych
herpetickymi virusmi, pri HIV a bakteridlnych
seréznych meningitidach.

Progndza nehnisavych zépalov CNS je zvy-
¢ajne dobrd, avsak prognéza herpetickej me-
ningoencefalitidy a nehnisavych bakteridlnych
encefalitid zavisi od v¢asnosti ich liecby.

Virusové (meningo)encefalitidy
a virusové serézne meningitidy
podla etiologického agensa

Enterovirusy su najcastejsiou pric¢inou se-
réznych meningitid (viac ako v 50 %) a Castejsie
sa vyskytuju u detf. Epidémie su spravidla spdso-
bené typmi Coxsackie B5 a echovirusmi4, 6, 9, 30.
Ochorenie sa vyskytuje v letnom obdobf a na
zaciatku jesene. U pacientov s agamaglobuliné-
miou prebieha toto ochorenie chronicky a ¢asto
fatdlne. Enterovirusy st zodpovedné ajza 10-15%
encefalitid s ojedinelym vyskytom umrti u doj-
Ciat. Menej Casté, ale velmi charakteristické je
zapalové postihnutie interkostalnych nervov
(Bornholmska choroba), ktoréd imituje vertebro-
génnu blokadu alebo pleuropneumaoniu. Mézu
byt zasiahnuté aj motorické nervy, ¢o sa prejavi
chabymi parézami, niekedy myelitidou. Parézy
st asymetrické, najcastejsie na dolnych koncati-
nach so senzitivnymi a alegickymi prejavmi. Patri
sem aj poliomyelitis anterior acuta, najma v jej
menigealnom preparalytickom $tadiu. Dolezité
je pamatat na fu pri akutnych chabych parézach
spojenych s infek¢nym ochorenim, a to najma
u fudi, ktorf navstivili krajinu s endemickym vy-
skytom tohto ochorenia. Podobny klinicky obraz
(poliomyelitis like syndrome) mozu pdsobit aj
iné virusy.

Epidemicky zapal priusnych zliaz. Priznaky
seréznej meningitidy sa zjavuju zvycajne okolo
5. dna po vzniku parotitidy, zriedkavo serézna
meningitida prechddza az o tyzden zdureniu
slinnych Zliaz a az v polovici pripadov parotitida
chyba. Pleocytdza v likvore moéze pretrvéavat
aZ niekolko mesiacov. Dost ¢asto byva znizena
glykorachia. Mélokedy méZe mumps spdsobit aj
encefalitidu. Od roku 1987 sa vykonava plosné
ockovanie proti mumsu, ¢o prispelo k vyraznej
redukcii aj seréznej meningitidy.

Lymfocytova choriomeningitida je na-
kaza mysi a inych hlodavcov. Na ¢loveka sa pre-
nésa ich mocom, stolicou, prachom a priamym
kontaktom. V. mozgomiechovom moku byva
vyrazna pleocytéza lymfocytarna, ¢asto je ele-
mentov viac nez 1 000 mm?. Encefalitickd forma
je zriedkava a ma relativne dobru prognézu.

HIV.V akutnej faze spravidla v 2. - 8. tyzdni
od infikovania sa méze vyvinut typicka serézna

Tabulka 1. Etiologické agens, faktory a ochore-
nia spojené s aseptickymi meningitidami

Virusy

Enterovirusy (ECHO, Cox A, B, Polio, Enterovirusy)
Arbovirusy

Osypky

Mumps — virus parotitidy

Rubeola

Varicella-zoster virus

Herpes simplex 1, 2 virus

Influenza A, B

Parainfluenza

Adenovirusy

Rotavirusy

Ebsteina a Barrovej virus
Cytomegalovirus

Coronavirusy

Variola

Virus lymfocytdrnej choriomengitidy
Rhinovirusy

Postvakcinacne

Osypky
Vakcinia
Polio
Rabies

Parazity

Naegleria

Angiostrong. cantonensis
Trichinella spiralis
Toxoplasma gondi
Strongyloides stercoralis

Baktérie

M.TBC

Leptospira sp
Treponema pallidum
Nocardia

Borrelia sp

Borrelia burgdorferi

Huby

Blastomyces dermatitis
Coccidioides immitis
Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Candida sp.

Iné

Aspergillus

Chlamydie: Chlamydia psittaci
Mycoplasmy: M. pneumoniae, M. hominis
Rickettsia: R. rickettsii, R. prowazeki
Ehrlichia canis, Cox. burnetii

Parameningealne infekcie

Malignity
Leukémie, CNS

Imunopatologické ochorenia

Bechcet sy
Lupus erythematosus
Sarcoidosis

Iné

Kawasakiho choroba

Epidermoidné cysty meningov

Otrava tazkymi kovmi

Intratekalne injekcie (kontrastné latky, ATB)
Cudzie telesd

Antimikrobidlne agensy

Iné lieky
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meningitida (syndrom podobny mononukledze).
U niektorych vznikne atypicka serézna meningi-
tida s tendenciou k chronickosti a rekurentnému
priebehu. Klinicky sa prejavuje bolestami hlavy
a poruchami vedomia réznej intenzity.

Herpetické virusy. HSV1 aj HSV2 sa po
obvykle inaparentnej primoinfekcii dostavaju
cez periférne senzitivne nervy do spinalnych
ganglif (HSV2 hlavne do sakralnych), HSV 1 pre-
dovsetkym do spinélnych cervikdlnych a ganglif
nervus trigeminus a vagus. U novorodencov in-
fikovanych perinatalne moze zriedkavo vzniknut
tazké difizna encefalitida sposobena HSV2 vi-
rusom. Lokalizovana sporadické forma nakazy
u inak zdravych deti a dospelych je spésobend
vylu¢ne typom HSV 1. Herpetickd encefalitida je
samostatna nozologickd jednotka. Odhaduije sa,
Ze v Eurépe ma asi 12 — 14 % encefalitid herpeticku
etioldgiu. Vyskytuje sa u oboch pohlavi, castejsie
v mladSom veku. Predpoklada sa, Ze ide o reakti-
vaciu latentného virusu z trigeminovych ganglif
alebo o reinfekciu cez fila olfactoria do frontotem-
porobazalnych ¢asti mozgu. Predovsetkym u mla-
dych ludi méze ist aj o primoinfekciu. Tomuto
zodpoveda predilekéné postihnutie tychto oblastf
so stranovou prevahou, ¢o je viditelné najma
v pociato¢nych stadidch pred tym, ako sa zapal
rozsiahlejsie generalizuje. Spravidla za¢ina nahle
pri plnom zdravi, pricom najskor sa zjavia psychic-
ké zmeny az stav zmdtenosti a poruchy pamati,
potom nasleduje vysoka horucka, schvéatenost,
strata vedomia. S progresiou loZiskového moz-
gového postihnutia zac¢inaju sa objavovat parézy,
poruchy vedomia az kéma, epileptické zachvaty,
generalizované aj parcidlne. Mava ¢asto hemo-
ragickd komponentu. Etiologicka diagnostika sa
zakladd na dokaze virusovej DNA v likvore. V EEG
byvaju typické periodické vyboje. CT a najma
NMR su diagnosticky velmi cenné, ale nélezy
nie su dostatoc¢ne preukazatelné v skorsich sta-
didch ochorenia. Neskor sa vyvijaju hypodenzné
loziskd, naj¢astejsie v temporalnom laloku, ¢asto
s hemoragiami.

Parenterélna lie¢ba aciclovirom by mala byt
podand ¢o najskor, pri vysloveni podozrenia na
toto ochorenie. Lie¢ba ma tym lepsi efekt, ¢im
skor sa zacne.

Kliestova encefalitida je virusové antro-
pozoondza, vyvolana arbovirusmi. Prendsa sa
kliestami alebo mliekom infikovanych zvierat.
Ludské infekcie sa objavuju sporadicky po prisatf
kliesta alebo po konzumacii nepasterizovaného
mlieka a mlie¢nych vyrobkov, ¢o méze byt pri-
¢inou epidemického vyskytu.

Kliestova encefalitida s typickou ohnisko-
vostou je rozsirend prakticky v celej Eurdpe. Na
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Slovensku je niekolko ohnisk ndkazy. Vyskyt ocho-
renia ma sezénny charakter. Podla klinického ob-
razu rozlisujeme niekolko foriem ochorenia.

Ochorenie moéze prebiehat od inaparentnej
infekcie az po tazké encefalomyelitidy. Zvycajne
ma dvojfazovy charakter, pricom viremické sta-
dium trva 2 — 8 dnf a prejavuje sa chripke podob-
nymi priznakmi. Po niekolkych drioch ulavy sa
mo&Zu zacat objavovat nervové priznaky.

Inaparentnd forma byva ¢asté v endemickych
oblastiach, dochadza pri nej iba k protilatkovej
odpovedi, ale klinické priznaky su nepritomné.

Pri abortivnej forme ma pacient zvysenu
telesnu teplotu a chripke podobné priznaky,
ako st bolesti hlavy, kibov, svalov, malatnost,
zavraty a ¢asto byva zvysend Unava a katar hor-
nych dychacich ciest. Hort¢ka trvad 4 — 7 dnf.
V likvorologickom obraze nebyvaju pritomné
Ziadne zmeny.

Meningitickd forma sa vyskytuje v nasich
podmienkach najcastejsie. Po prodromalnom
stadiu je novy vystup teplét, bolesti hlavy, zvra-
canie a svetloplachost. Pritomné si meningeal-
ne priznaky a v likvorologickom vysetreni je ob-
raz seréznej meningitidy. Po lumbalnej punkcii
pocituje pacient Ulavu na prechodné obdobie.

Podobny priebeh ma encefalitickd forma, pri
ktorej su viac vyznacené priznaky z postihnutia
sedej alebo bielej hmoty mozgu - dezorientacia,
delfrium, kéma, hypersomnia, alebo inverzny
typ spanku, poruchy paméte a koncentracie,
epilepsia, postihnutie hlavovych nervov, hlavne
n. VII, spastické priznaky. Casto byva zvyseny
svalovy tonus, hypomimia. Niekedy su pritomné
aj poruchy ¢uchu.

Pri encefalomyelitickej forme sU postihnu-
té predné rohy miechy v segmentoch C5 -7,
L2 - L4. Pacient citi bolesti v uvedenej oblasti
a nasledne sa za¢ne vyvijat chaba paréza s hy-
poreflexiou az areflexiou. Obrny sa vyvijaju po
poklese teplot alebo v rekonvalescencii.

Bulbocervikdlna forma je najtazsou formou,
ktord ¢asto koncf letdlne. Postihnuté su cervi-
kalne segmenty a predizend miecha, pricom
dochddza k zlyhaniu délezitych vegetativnych
centier. Castejsie sa vyskytuje u 0s6b nad 60 ro-
kov a nedé sa klinicky odlisit od detskej obrny.

Liecba kliestovej encefalitidy je symtoma-
tickd. Ide o preventabilné ochorenie a mozna
je aktivna imunizécia inaktivovanou vakcinou
v schéme 3 davok.

Varicela. Encefalitida pri ov¢ich kiahriach sa
nevyskytuje ¢asto, asi u 0,1 % deti. Vacsinou sa
prejavi medzi 5. — 10. dhom po erupcii exanté-
mu. V klinickom obraze prevladaju mozockové
priznaky. Dieta ma ataxiu, zavraty, poruchy rov-

novéhy a nauzeu. Lie¢ba je spravidla symptoma-
tickd, iba u imunokompromitovanych pacientov
sa poddvaju antivirotika (aciclovir). Velmi vzacne
sa moze pri varicele vyskytnut aj tazka difuzna
encefalitida, ktorej progndza je velmi zl4.

Herpes zoster encefalomyelitida moze
sprevadzat vysev zosteru na kozi. Aktivovany
Varicella-zoster virus sa z ganglif Siri nervovymi
vlaknami nielen do koze, ale aj do CNS. V lie¢be
sa Uspesne uplatruje aciclovir.

Baktériové meningitidy
a meningoencefalitidy so ser6znym
likvorom

Leptospirézy. K ndkaze dochddza v nasich
podmienkach kontaminovanou vodou a potra-
vinami pri pobyte v prirode, pitim vody z nechra-
nenych zdrojov. Priebeh ochorenia je zvycajne
dvojfazovy. Leptospiry maju vyraznu afinitu k me-
ningdm a seréznu meningitidu mozno dokdazat
asi u 70 % chorych. Niekedy je aj jedinou klinickou
manifestaciou. Pritomny byva sti¢asne cholesta-
ticky icterus a rendlna insuficiencia. Likvorovy
nalez pretrvava dlho. Zriedkavo vyvolavaju en-
cefalitidy a myelitidy. Diagnostika je zaloZzend na
anamnéze, klinickom obraze a vysetrenf likvoru
PCR metodikou. V lie¢be sa pouziva parenterdlna
lie¢ba benzylpenicilinom, cefalosporinmi 3. gene-
racie alebo ampicilinom v trvani 2 tyzdnov.

Lymska boreliéza je multisystémové zapa-
lové ochorenie vyvolané Borreliou burgdorferi,
ktoru prenasaju klieste. Klinické prejavy su velmi
rozmanité, vyvijajuce sa od foriem lokalizova-
nych k formam diseminovanym. Postihnutie
nervového systému, neuroborelidza, sa vy-
skytuje asi v 10 — 40 % v $tadiu diseminovanej
infekcie. Najcastejsie sa prejavuje ako serdzna
meningitida, neuritidy hlavovych nervov VII, VI,
lll'a VIIl a radikuloneuritidy. Typickym prejavom
je meningoradikulitida. Diagnostika lymskej
neuroborelidzy spociva v sérologickych vyse-
treniach, predovsetkym viak vo vysetreni moz-
gomiechového moku a doékaze intratekalnej
produkcie protilatok. V lie¢be sa uprednosthuju
cefalosporiny 3. generdcie v trvani 3 tyzdrov.

Ostatné baktériové patogény
Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae
a Mycoplasma pneumoniae mbzu okrem iného
sposobit aj seréznu meningitidu, meningoencefa-
litidu a pripadne poruchy periférneho nervového
systému vo forme radikulitid a 1ézif perifernych
nervov, ¢asto s protrahovanym priebehom.
Ciastoé¢ne lie¢ena purulentna meningi-
tida. Casto pacienti s teplotami byvaju lie¢eni
antibiotikami, niekedy aj v skorej faze hnisavej



meningitidy. Ak nejde o vyssie davky aplikované
dIhdf as, hnisavy charakter ostdva nezmeneny,
avsak lie¢ba znizuje pravdepodobnost Uspesnej
kultivacie. Obcas sa viak zdpalové reakcia vyrazne
stimf a mézu vzniknut diagnostické problémy.
Nizka glykorachia spravidla pretrvéva niekolko
dnf po redukcii buniek v likvore a obraz méze pre-
chodne pripominat tuberkuléznu meningitidu.
Preto je u kazdého pacienta potrebnd dokladna
anamnéza tykajuca sa predchadzajlcej antibio-
tickej liecby, ako aj posudenie jej vyznamu.

Parameningealne baktériové loziska.
Patri sem epidurélny a subdurélny absces,
otitidy, mastoiditidy, sinusitidy, spondylitidy
a tromboflebitidy mozgovych splavov, ktoré
moézu sposobit seréznu meningedlnu reakciu
bez preniknutia infekcie do subarachnoidélnych
priestorov. Oznacuju sa ako indukované alebo
sympatické meningitidy.

Parainfekc¢na, postinfekéna,
postvakcinaéna encefalomyelitida,
akutna diseminovana
encefalomyelitida, akutna
demyeliniza¢na encefalomyelitida,
alergicka encefalomyelitida

Tieto ndzvy odrazaju klinické aspekty, resp.
patologické charakteristiky alebo predpokladany
patogeneticky mechanismus. Nejde o priamu
virusovu infekciu CNS, ale ide o autoimunny

proces namiereny proti myelinu CNS, ktory je
najcastejsie spusteny nespecifickym viruso-
vym ochorenim (respiratnym, gastrointestindl-
nym, v minulosti to boli naj¢astejsie osypky).
Maximum patologickych zmien je v bielej hmo-
te. Takyto proces moze vzniknut aj po ockovanf
alebo vzéacne po aplikacii séra a po tetanickom
anatoxine. Prejavy sa vacsinou objavuju 1 az 3
tyZzdne po virusovej infekcii. Charakteristické su
demyelinizacné a zdpalové loziska perivendzne
v CNS, ktoré sa zobrazuju pri NMR vysetren.
V lieCbe sa odporucaju vysoké davky kortikoidov
a podévanie intraven6znych imunoglobulinov.
Klinicky je vac¢sinou obraz tazkej encefalomye-
litidy, ale progndéza je po dlhdom ¢ase vacsinou
dobré a po 3 - 9 mesiacoch dochéddza k Uplnej
Uprave.

Zaver

Vieobecne je zndme, Ze mozog patri k naj-
lepsie chrdnenym orgdnom pred infekciou.
Hlavnym mechanizmom invéazie patogénov je
cesta hematogénna, avsak mnohé z mikroor-
ganizmov prenikajd do CNS pozdl? nervovych
vldkien. Serézne neuroinfekcie spdsobuju naj-
Castejsie virusy, ale aj niektoré baktérie. V nasich
podmienkach maju zvacsa dvojfazovy priebeh
a dobru progndzu. Lie¢ba je symptomaticka,
u niektorych je indikovand v¢asné kauzalna liec¢-
ba. K zavaznym komplikécidm patria parézy, kfce,
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Druhé, prepracované vyddni plvodni ucebnice pediatrické propedeutiky, kterou pripravil kolektiv zkusenych
odbornikt ze 2. a 3. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, zaplfiuje existujici mezeru v pre- a postgradudlnim
vzdélavani. Text sleduje jednotlivd obdobi vyvoje ditéte, pojedndva o vyzivé jednotlivych vékovych kategorii, v rdm-
ci Uvodu do neonatologie predstavuje typy novorozeneckych vysetreni a diraz klade mj. i na prevenci zdravotniho
postizeni u déti, a to jak na novorozenecky screening, preventivni prohlidky, imunizaci, tak na ochranu pred socidlné
patologickymi jevy, jako jsou ndvykové latky, sikana ¢i zneuzivani déti. Kniha by tak neméla chybét v knihovné
7ddného studenta lékafstvi, ale i [ékaFe-pediatra, nebot seznamuje s aktudlnimi poznatky v daném oboru.

Prehladové cldnky

lokalna nekréza mozgového parenchymu, ojedi-
nele transverzalna lézia miechy. Nebezpelnd je
aj kmenova forma encefalitidy. Niektoré virusové
neuroinfekcie médzu spustit autoimunne reakcie
namierené proti nervovym antigénom, ktoré
zhorsuju ich priebeh.

Kazdé podozrenie na neuroinfekciu by malo
byt konzultované, lie¢ené a sledované infekto-
l6gom.
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