Virové infekce nervového systému

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni
a Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
Y ta.eu/index.php?title=Virov%C3%A9_infekce_nervov%C3%A9ho_syst%C3%A9mu&actio
] n=history) a kontaktovat jej. Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/
e Diskuse:Virov%C3%A9_infekce_nervov%C3%A9ho_syst%C3%A9mu).
Pokud v$e nasvédcuje tomu, Ze pdvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stranka byla naposledy aktualizovéna v Utery 16. listopadu 2021 v 04:31.

Virové infekce CNS se vétsinou vyskytuji v rdmci generalizovanych viréz. Casto byvé poskozeno vice nervovych
struktur soucasné.

= vstupni brana virové infekce: respiracni trakt, gastrointestindlni trakt, urogenitaini trakt, klize
= infekce se $ifi do CNS podél perifernich nervli/hematogenné
= postiZzeni: plen mozkovych - meningitida, tkiné mozku a michy —» encefalitida ¢i myelitida, prednich roh(

- poliomyelitida, senzitivnich ganglii zadnich korfenl michy - radikulitida
infekce akutni az chronickou, virus mdze prezivat v nervovych strukturdch roky asymptomaticky, rfada viréz
sezénni vyskyt

= imunosuprese a cytostatika tvori podminky pro mnozeni viru
= aktivni imunizace (dnes napfr. polioviry vzacné)
= diagnostika: prikaz viru z cerebrospinalniho moku, stolice, nosohltanu, nardst titru protildtek v moku nebo

krvi

= |éCba vétsSiny virdz jen symptomatickd, vyjimka: herpes viry - aciklovir

u nékterych onemocnéni k dispozici antivirova séra, u jinych se provadi aktivni imunizace %]

Virova meningitida

Virova meningitida je nejbéznéjsi virovou infekci CNS spolu se zdnétem mékkych mozkovych obald
(leptomeningy). Aseptickd meningitis zahrnuje vedle virové i jiné formy meningitidy, kde kultivace neodhali
plvodce. Vyskyt virové meningitidy je obtizné sledovat, avdak udava se, Ze postihuje asi 1 ze 3000 pacientl s
virézou.!!

Etiologie

Mezi nejcastéjsi plvodce patfi

enteroviry - v sou¢asnosti ve vice nez 85 % pfipadal?)),
virus priusnic,

HSV 2,

EBV,

vzacné lymfocytarni choriomeningitis, AIDS.

Patogeneze

Virovy patogen se mlze do CNS dostat 2 zplsoby: hematogenné (nejcastéji) a neurogenné (typické pro
herpesviry)t?!;

V obdobi jara postihuje mladé pacienty virus pfiusnic, parotitidu mize komplikovat meningitida, moznost
rezidualni poruchy sluchu;

mononukleozu vyvolava EBV, postihuje mladistvé, mUze ji komplikovat serdézni meningitis, v krevnim obraze
monocytdza, zvySena tnava trva nékolik mésica !;

enterovirové infekce (zplsobené ECHO viry) byvaji u mladistvych sezénné v Iété a na podzim, Sifi se
fekalné-ordlni cestou, promoruji hlavné détskou populaci do jednoho roku, ¢astéjsi je v nizsich socialnich
skupinach;

viry Coxsackie plsobi C-virozy s krutymi bolestmi svalQ;

HSV 2 odpovida za 5 % virovych meningitid, % téchto nemocnych ma primarni genitalni infekci;'"!
lymfocytarni choriomeningitis se Siti vzdusnou cestou z vykall hlodavcd;

na infekci HIV myslime u vysoce rizikovych skupin, HIV protilatky se objevi za 1-3 mésicel'! od zac¢atku
nemoci.

Klinické priznaky
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1) Prodromalni faze (chfipkovad) - teplota, bolest svall a v krku, prljmy, exantém, Gnava a malatnost; trva
3-7 dni

= faze latence - 2-5 dn{ prakticky bez obtizi
= ?2) Faze neuroinfekce - fotofébie, cefalea, nauzea az

= uzdraveni obvykle do 2 tydn(;

zvraceni, zavrat, meningedlni priznaky, spavost; T e
-

= nékteré pripady mohou probé&hnout asmyptomaticky -

Patologicko-anatomicky obraz

nebo pouze prvni fazi.
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lymfocyty; 1 R 2 3 Firany
Zasahne I pOVI’Ch mOZkU (mIChy) infkované L. Fhze bez 11, Fize
kligié «hifipka* sympiomi vysoki horetka

neung pFiqnul:‘g-

Diferencialni diagnostika

Schéma pribéhu onemocnéni klistovou encefalitidou
Subakutni nastup odlisuje skupinu klinicky zavaznych
meningitid;
tuberkulézni a mykotickd meningitida, leptospirdza, sarkoiddza, karcinomatéza mening, ¢astecné [éCend
bakteridlni meningitida;
mirnym, lehkym pribéhem a spontannim uzdravenim se akutni meningitidy lisi od zavazného pribéhu a
progndzy téchto subakututnich a chronickych meningitid.

Pomocna vysSetreni

Likvor z lumbalini punkce: proteinocytologickd asociace, prevaha lymfocytd nad monocyty, lehka
proteinorachie;

kultivace viru z: likvoru (pfi ¢asném odbéru), vytéru nosu, krku, stolice;

vzestup titru v sérologickych testech v akutni fazi virézy oproti rekonvalescenci;

sedimentace obvykle normalni, leukocytéza nanejvys mirng;

priibéh onemocnéni mirny;

identifikace viru se nezdafi zhruba ve 20-40 %!

Lécba

Symptomatickd a podpirna s klidem a prisunem vitamind,

acyclovir i.v. - pfi priikazu HSV 1. nebo 2. typu;

prognéza je vzdy dobrd (sebelimitujici onemocnéni - "self-limited disease" s kompletni Gzdravou za 7-10
dnit?}).

Virové encefalitidy

Vyskytuji se nejvice v tropech. Viry plsobi na mozek 4 zplsoby:

1. prfimo (akutni encefalitidy ¢i meningoencephalitidy)
2. po rdizné latenci (,pomald“ virova encefalitida)
3. nepfimo pres imunitni systém (alergickd, postinfek¢ni pripadné postvakcinacni encefalomyelitida)

4. v rdmci virové infekce se vyviji i encefalopatie (Reylv syndrom)

L& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Virové encefalitidy.

Akutni virova encefalitida

Dlsledkem je postizeni neuronl a glie za vzniku zanétu a edému.

Etiologie

Viry priusnic, HSV, VZV, EBV.

Podstatna vazba na vektor: klisté - kliStova a ruska jaroletni encefalitida, komar - zdpadni konska nemoc
(USA), zapadni nilska encefalitida (Afrika).

Postinfekc¢ni encefalitidy - navdzaly na détské infekce (spalnicky, plané neStovice, zardénky), nejde o
primé plsobeni viru.

Klinické projevy

Celkové projevy (,,chfipkové”): bolesti svall, teplota, cefalea, meningeélni reakce, zmnozeni bunék v likvoru.
Priznaky mozkového postizeni - loziskové/diftizni, dle lokalizace.

Pfi postizeni hemisfér — epilepsie, mimovolni pohyby, parézy, zmatenost, poruchy reci.

Rhombencephalits = postizeni struktur mozecku a kmene.

Postizeni mezencefala -» okohybné a autonomni poruchy.
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= Postizeni mozecku — ataxie, dysartrie.

= Postizeni kmene - nystagmus, kvadruparéza, parézy hlavovych nerv(.
= Postizeni michy - smiSend motorickd, senzitivni a autonomni dysfunkce.

Prognéza

Trvé obvykle nékolik tydn(;

progndza zavisi na druhu viru;

mortalita pfi infekci HSV 20-30 %, u pfiusdnic jen 2 %;!t
rovnéz nasledky z neurologického hlediska rlizné zavazné.

Klistova encefalitida

Klistova (meningo)encefalitida (KME) je onemocnéni vyvolané virem
klistové meningoencefalitidy, ktery patfi mezi arboviry. Onemocnéni mdze
probihat pod obrazem meningitidy, meningoencefalitidy az zdvazné
encefalomyelitidy. Pribéh je variabilni - od abortivnich forem (s malo
vyjadrenymi priznaky) az po typicky dvoufdzovy pribéh s postizenim
centrdlni nervové soustavy. Zakladem klinického obrazu jsou febrilie,
bolesti hlavy a neurologické priznaky. Specifickd antivirova terapie
neexistuje, 1é¢ba je pouze symptomaticka. Umrtnost KME je nizka, ale
pomérné ¢asté jsou trvalé neurologické nasledky. Proti KME Ize o¢kovat.!3!

Virus klistové meningoencefalitidy patri mezi nej¢astéjsi pdvodce
aseptickych neuroinfekci v Ceské republice. U déti pfevazuje klinicky
obraz meningitidy, az 2/3 déti vykazuje po prodélani KME deficit v
kognitivnich funkcich a méa problémy s paméti, [4I513!]

Epidemiologie
Klistova encefalitida je lokaIni sezénni neuroinfekce.!

= Pidvodce: arbovirus (tj. virus pfenaseny ¢lenovci, obaleny RNA virus)
z Celedi Flaviviridae.
= Rezervoadr infekce: drobni hlodavci a vétsi lesni zvifata, ovce, kozy,
ale také sSelmy.
= Prenos (vektor): sdnim krve infikovanymi nymfami ¢i dospélci
klistéte obecného (/xodes ricinus);
= virus je ve slinach klistat, proto staci k prenosu kratka doba sani;
= virus preziva ve slinnych zlazach klistéte, u klistéte dochdzi i k
transovaridlnimu prenosu viru;
= promorenost klistat v endemickych oblastech je az 1 %;
= vzacnéji alimentarné - konzumaci nepasterizovaného mléka
infikovanych koz a ovci.
= Inkubacni doba: 3-28 dni.lol3!]

Hlaseny vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice v letech 2000-2009
je 500-1000 pripadd ro¢né, tzn. 5-10 nemocnych na 100 000 obyvatel a
rok.[”1V CR je zndma teprve od roku 1945 a vyskyt je nej¢ast&jsi v povodi
Vltavy, Berounky a Sazavy, ve stfednich a jiznich Cechach, nej¢asté&ji od
dubna do fijna.

Klinické pFiznaky a prabéh

Inkubaéni doba onemocnéni je 7-14 dnd, s krajnim rozmezim 3-30
dn(.l8191 vétsina nédkaz je inaparentnich. Po 1-3 tydnech!® inkubace je
vétsinou typicky dvoufazovy pribéh:

1. faze (,,chfipkova“) - virémie s bolesti hlavy a svalQ, zvySenou
teplotou, Unavou, stav se za nékolik dni zlepsi. Nasleduje zdanlivé
uzdraveni ve formé afebrilniho obdobi (2-7 dni)®l.

asymptomatické obdobf, které trva 1-20 dn@.[19!

2. faze - meningealni pfiznaky: cefalea, svétloplachost,
encefalomyelitické priznaky: alterace védomi (spavost az kéma),
poruchy hlavovych nervl, bulbarni syndrom, chabé parézy koncetin;
vysoké horecky, porucha spanku, zvraceni, tresy.

Na zakladé prevazujiciho postizeni mizeme encefalitidu rozdélit na formu:

inaparentni (pouze tvorba specifickych protiladtek);

meningiticka (asepticka meningitida);

Sajici samicka klistéte v elektronovém
mikroskopu
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Schéma priébéhu onemocnéni klistovou
encefalitidou

abortivni (necharakteristické priznaky podobné chripkovému onemocnéni);

encefalickd (postizeni Sedé a bilé hmoty mozkové s neurologickymi priznaky);


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Hsv_encephalitis.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Tick.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:EurAsia_TBE-belt.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Kl%C3%AD%C5%A1%C5%A5ov%C3%A1-encefalitida.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Ataxie
https://www.wikiskripta.eu/w/Nystagmus
https://www.wikiskripta.eu/w/Hlavov%C3%A9_nervy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Seidel-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kl%C3%AD%C5%A1%C5%A5ov%C3%A1_encefalitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Arboviry
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Petrousova-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Aseptick%C3%A1_meningitida
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Petrousova-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuroinfekce,_z%C3%A1n%C4%9Bty_CNS/PGS
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Seidel-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Arboviry
https://www.wikiskripta.eu/w/RNA_viry
https://www.wikiskripta.eu/w/Flaviviridae
https://www.wikiskripta.eu/w/Ixodes_ricinus
https://www.wikiskripta.eu/w/Vir
https://www.wikiskripta.eu/w/Inkuba%C4%8Dn%C3%AD_doba
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Rozsypal-6
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Petrousova-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-7
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-8
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-9
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Rozsypal-6
https://www.wikiskripta.eu/w/Inkuba%C4%8Dn%C3%AD_doba
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-Rozsypal-6
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2009&useskin=printer#cite_note-10
https://www.wikiskripta.eu/w/Meninge%C3%A1ln%C3%AD_p%C5%99%C3%ADznaky
https://www.wikiskripta.eu/w/Cefalea
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C4%9Bdom%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Somnolence
https://www.wikiskripta.eu/w/K%C3%B3ma
https://www.wikiskripta.eu/w/Hlavov%C3%A9_nervy
https://www.wikiskripta.eu/w/Bulb%C3%A1rn%C3%AD_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Par%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/w/Insomnie
https://www.wikiskripta.eu/w/Vomitus
https://www.wikiskripta.eu/w/Tremor
https://www.wikiskripta.eu/w/Ch%C5%99ipka
https://www.wikiskripta.eu/w/Aseptick%C3%A1_meningitida

= encefalomyeliticka (postizeni Sedé, bilé hmoty a prednich roh& misnich)
= mohou se objevit chabé parézy, zejména pazniho pletence, protoze nejcastéji jsou procesem postizeny
segmenty C5-7.
= bulbocervikalni (postizeni prodlouzené michy);
= A U bulbocervikalni formy muze dojit k selhani Zivotné dulezitych center a tedy ke smrti.

Diagnostika

pozitivni meningedIni priznaky u lidi Zijicich v endemické oblasti;

anamnéza typického dvoufazového pribéhu;

Gdaj o prisati klistéte - udava jen ¢ast pacientl s KME;

prikaz specifickych protilatek ze séra - ELISA s prlikazem ¢asnych protilatek IgM, velmi rychle se tvofi i

protildtky tridy IgG, u kterych Ize stanovit jejich aviditu;

= dalsi sérologické metody: specificky virus neutralizacni test, vzestup specifickych protilatek (KFR, HIT);

= vySetreni likvoru: asepticky zdnét s poctem leukocytl kolisajici od 100-200 leukocytd/ul, mirné zvysena
hladina bilkoviny;

= EEG v akutni fazi: difuzné patologicky zdznam s pfevahou pomalych vin.!3!

Lécba

Dosud je jen symptomaticka (analgetika, antiemetika, antipyretika), dalezity je zejména klidovy rezim. M{ze se
provést odlehéovaci lumbalni punkce (v CSF desitky az stovky lymfocytd, mirné vyssi bilkovina). Parézy 1é¢ime
podavanim vit. B a rehabilitaci. Priznivé plsobi i antiedematdzni [é¢ba (manitol) a kortikoidy. Doporucuje se
vyhybat se slunci, delSimu sledovani televize a vyssi dusevni zatézi.

Prevence

OcZkovani vakcinou s inaktivovanym virem (FSME-IMMUN (Baxter) od roku 1976 a Encepur (Novartis) od roku 1991).
Zakladni vakcinacni schéma se skladéa ze 3 davek. Vakciny jsou vyborné tolerované, jako nej¢astéjsi nezadouci
reakce se uvéadi teplota v rozmezi 38,0-39,0 °C (u 20 % déti; nejcastéji ve vékové skupiné 1-3 let; nejvice v obdobi
od Unora do brezna, tedy v obdobi ¢astych respiracnich infekt(), dale bolest v misté vpichu a vzacnéji svalova

NVais

endemické oblasti, véetné déti.l3!

Soucasti prevence onemocnéni jsou i rezimova opatreni zahrnujici vhodné obleleni pokryvaijici celé télo, pouzivani
repelentll, ¢asné odstranéni prisatého klistéte a desinfekce mista vpichu.

Prevenci je téZ piti pasterizovaného mléka ($iff se i mlékem infikovanych zvifat, v€etné mléka kravského.[11]),
Progndéza a nasledky

Té28i formy vyzaduji rekonvalescenci trvajici tydny az mésice. Pfetrvavaji rezidua (u 10 % pacient()!*2! v podobé
perifernich chabych paréz, poruch paméti, soustredéni a spanku.

Herpeticka meningoencefalitida

Clanek byl oznaden za rozpracovany,
od jeho posledni editace vsak jiz uplynulo vice nez 30 dni
a Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
ta.eu/index.php?title=Virov%C3%A9_infekce_nervov%C3%A9ho_syst%C3%A9mué&actio
n=history) a kontaktovat jej. Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/
H Diskuse:Virov%C3%A9_infekce_nervov%C3%A9ho_syst%C3%A9mu).
Pokud v$e nasvéd¢uje tomu, ze plvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrarnte Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stréanka byla naposledy aktualizovéna v Utery 16. listopadu 2021 v 04:31.

</noinclude>

Herpeticka
= HSV typ I - herpes labialis et oralis - encefalitis. encefalitida
= HSV typ Il - herpes genitalis - serdzni meningitis novorozencd. Herpesviral encephalitis

. . Encephalitis herpetica
Etiologie .

= K herpetickym DNA virtim fadime: HSVtypu |l a ll, V2V, EBV, CMV:

= schopné dlouhodobé latentné prezivat v nervové tkdni s moznosti
exacerbace infekce;

= prenos po cely rok ve vSech vékovych skupinach - kontaktem,
vzdusnou cestou;

HSV typ |
vyvoldva vaznou hemoragicko-nekrotickou encefalitidu postihujici

: Hemoragickd HSV encefalitida
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HSV typ Il " novorozenct)
pusobi ser6zni meningitis - jako jiné virové meningitidy'*. Pienos slinami a sekretem
nemocnych,

Patologicko-anatomicky obraz

lalok@il12]): prsty a predméty
= mozek pfi pitvé silné otekly, pleny prekrvenél1?l; 1l
= intranukledrni eozinofilni inkluzni téliska; Inkubaéni  2-12 dni
= biopsie prokaze antigen herpes simplex imunofluorescenci a pozitivni doba
kultivaci do 48 hodin. Klinicky vétginou
TR obraz nevyrazné
Klinické priznaky chfipkovité
pfiznaky, v

selektivné dolni ¢asti frontalniho a tempordlniho laloku; dnll dysfazie az
= Cichové halucinace, parcialni epileptické zachvaty s komplexni afazie, porucha

symptomatologii, poruchy chovani; védomi, kifec¢el13!
= postizeni dominantni hemisféry - afazie - jeden z hlavnich priznakd; Lécba it L.

= edém mozku mUze zplsobit smrt (tentoridlni herniace);
= preziti spojeno s poruchou paméti.

Diagnodza
Klasifikace a odkazy
= V akutni f4zi mozkova biopsie; MKN B00.4+ (https://m
= pro zahdjeni 1é¢by vcas postacdi nespecificky pozitivni nalez CT ¢i kn10.uzis.cz/prohli
MRI; zec/B00.4+)

= |ikvor - zmnozeni lymfocytd, vyssi bilkovina;

= EEG - generalizované zpomaleni s periodickymi vyboji temporalné. mc/link.do?id=D02

0803)
Diferenciadlni diagnostika a terapie MedlinePlus 001415 (https://m
edlineplus.gov/enc
= Dif. dg.: jiné encephalitidy, absces mozku, tumor; y/article/001415.ht

= na rozdil od jinych virovych infekci CNS mame kauzalni 1ék - m)

aciclovir. Medscape 1166498 (https://e
= aciclovir nasazujeme vzdy ihned pFi podezFeni na medicine.medscap
herpetickou etiologii encefalitidy, dokud se neprokéaze jinak e.com/article/1166

selektivné frontotemporalni oblast, 30% Umrtnost Pivodce HSV 1, HSV 2 (u

autoinokulace,

i . p - v oy Ly kontaminované
Nekrotizujici encefalitis (nekrdézy nejcastéji v klre frontalnich

Nespecifické bolesti hlavy a teplota - progreduji v nékolika dnech k

zachvatdim s poruchami védomi, loZiskové priznaky odpovidaji pribéhu nekolika

(zahdjime na
zakladé klinického
podezieni)13]

zprvu normalni CT ukdze v dalSim vyvoji hypodenzity

frontotemporalné (nekrézy); MeSH ID PIATEE (Imisfpsidy

www.medvik.cz/b

498-overview)

Herpeticka meningoencefalitis patfi mezi nejzavaznéjsi
meningoencefalitidy v détském i dospélém véku. | pfi moznosti kausalni terapie je diagnostika ¢asto opozdéna,
onemocnéni ma vysokou mortalitu a prezivsi maji vysoké procento trvalych neurologickych nasledka.

Etiopatogeneze

Etiologie

Humanni herpesvirus patii mezi DNA viry a zahrnuje dva vyznamné kmeny:

Humdnni herpesvirus 1 (HHV-1), zndmy jako herpes simplex virus 1 (HSV-1), ktery je vyvolavatelem
herpetické gingivostomatitidy, kterd reaguje na antivirovou terapii, ale i bez IéCby je self-limited
onemocnénim. Vedle lokdlnich infekci jsou HSV-1 i HSV-2 plvodcem zavazné encefalitidy. Je ¢astéjsi v
dospélém véku.

Humanni herpesvirus 2 (HHV-2), zndmy jako herpes simplex virus 2 (HSV-2), ktery je plivodcem genitalnich
lézi. Je pricinou novorozenecké encefalitidy ve spojeni s genitdIni infekci matky.

Pifenos HHV: slinami, genitdlnimi sekrety, krvi i vertikdlné. Branou vstupu je nej¢astéji respiracni trakt,
porusend klze a sliznice genitalu. Virus mdze do makroorganismu proniknout i intravenosni cestou nebo
transplacentarné.

U HSV-1 se pri primoinfekci nej¢astéji setkavame s primdrni gingivostomatitidou, faryngitidou,
keratokonjunktivitidou a encefalitidou.

Pri reaktivaci viru s herpes labialis a u imunosuprimovanych pacientd m@ze vzniknout herpeticka stomatitida
az esophagitida nebo dokonce diseminace az generalizace infekce.

U HSV-2 se setkdvame s novorozeneckou encefalitidou a herpes genitalis.

vvvvvv

HSV-1 vSak mUze vyvolat onemocnéni typictéjsi pro HSV-2 a naopak.
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HSV postihuje prednostné medialni tempordini kortex a také frontalni a parietaini laloky.

Patogeneze encefalitidy

= Neni u lidi dostate¢né objasnéna.
= Na zvifecich modelech se predpoklddéa prestup viru do CNS pres periferni nervy. Virem indukovana apoptéza

mdze potom hrat roli v molekuldrni patogenezi onemocnéni.
Encefalitida postihuje zejména temporalni laloky (60 %), samostatné extratemporalni postizeni pozorujeme
u cca 15 % pacientd.

U déti je herpetickd encefalitida ¢asto projevem herpetické primoinfekce (priblizné 80 % déti nema v
anamnéze labidlni herpes). U novorozencl dochazi k ndkaze béhem prlichodu porodnimi cestami, pricemz
veétsi riziko nakazy je v situaci, kdy matka ziskala herpes béhem gravidity. U matek s jiz preexistujicim a
recidivujicim genitdlnim herpesem je riziko podstatné nizsi.

Znama je skutecnost, ze herpetické viry pfi primoinfekci inkorporuji svou DNA do genomu hostitelskych
lymfoidnich nebo nervovych bunék. V latentni fazi infekce je virové replikace v gangliu minimalni, ale pfi
oslabeni imunologického dozoru, zejména specifické bunééné imunity mze dojit k reaktivaci latentni infekce,
kterd probiha zpravidla mnohem méné intenzivné nez primoinfekce.

Klinika

K rozvoji dochazi vétsinou béhem nékolika hodin az dnl. Postizeni CNS se mUze klinicky projevit bud jako leh¢i
onemocnéni (asepticka meningitida) nebo ¢astéji jako zdvazny chorobny stav - encefalitida. Zrovna tak
zacatek mize byt pliZzivy nebo perakutni.

Mezi prodromalni pFiznaky patfi Gnava, horecka (nachazime ji u vétsiny pacientt), bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni.

Tato symptomatologie je nasledovana akutnim nebo subakutnim rozvojem encefalopatie (poruchy
chovéni, letargie nebo iritabilita, zmatenost, dysfazie, afazie, fotofobie), objevuji se hemiparézy, deficity
hlavovych nervl (paréza nn. VII., V1., lll.), vypadky zorného pole, parestézie, centraini parézy koncetin,
vegetativni poruchy.

Fokalni neurologické nalezy a fokalni kfeCe se objevuji zpravidla ndhle na za¢atku onemocnéni a
pretrvavaji az jeden tyden. Fokalni kfec¢e nachazime az u 40 % pacientd. Pritomny mohou byt i meningeaini
znamky, ale nejsou Casté.

= U novorozenci a kojencl pozorujeme vysoce ladény plac, ikterus, respira¢ni distress, jaterni dysfunkci.
= U vétsich détizase mlzeme pozorovat zmény osobnosti, poruchy chovani, poruchy paméti, dysosmie,

dysgeusie, halucinace, bizarni predstavy. Tyto pfiznaky se mohou objevit ¢asné v prlibéhu onemocnéni a
pfetrvavat i tyden. Casto mohou imponovat jako za¢atek akutniho psychiatrického onemocnéni.

U nékterych pacientd pozorujeme perakutni pribéh s progresi poruchy védomi vedouci ke smrti bez znamek
fokalni neurologické symptomatologie.

Mezi vzacnéjsi symptomy patfi rozvoj subakutni encefalitidy, jez napodobuje psychiatrické onemocnéni nebo
benigni recidivujici meningitidy. Rovnéz vzacné HSV-1 mize zplsobit encefalitidu v oblasti mozkového kmene,
HSV-2 potom myelitidu.

U déti, které prezili HSV encefalitidu se miZeme setkat s tézkou antegradni amnézii (rychle se zapomina
naucené), nebo tézkou retrogradni amnézii (osobni znalosti i orientace v Case, interval i nékolik let, nékdo si
Spatné pamatuje obli¢eje, mnozi maiji jazykové obtize), jsou i zndmky frontalniho poskozeni s poruchami
chovani.

Diagnostika

Pri suspekci na HSV encefalitidy nutno provést diagnosticka vySetreni co nejdrive a neméli bychom v zddném
pripadé oddalit zacatek terapie.

V diagnostice herpetické encefalitidy maji nejvétsi vytéznost PCR HSV z likvoru a MRI CNS !

Zakladni laboratorni vysetreninejsou prinosna v diagnostice herpetické infekce, ale jejich provedeni je
nezbytné, nebot mohou vyloucit jiné priciny onemocnéni.

Vzhledem k symptomatologii je v ivodu casto nezbytné provedeni CT scanu k vylouceni fokalni 1éze jiné
etiologie. V diagnostice HSV encefalitidy je CT priikazné az 3.-4. den onemocnéni, kdy mdze odhalit nekrotické
zmeény v temporalni oblasti. Tato moznost byla vyuzivdna drive, pfi nemoznosti v¢asnéjsi diagnostiky, ale vzdy
znamenala diagndzu ex post.

V dnesni dobé ji nahrazuje ¢asna diagnostika pomoci PCR a MRI.

= Zakladnim kamenem diagnostiky zlstava provedeni lumbalni punkce a vysetreni likvoru. \V Gvodu

prokazujeme typicky serézni vzorec s:

lehkou elevaci proteinorhachie;

normalni glykorhachif;

stfedni pleiocytdzou s prevahou mononukleard.

Nalézt m8zeme i pritomnost erytrocytll a xantochromni vzhled. Spektrofotometrie vyloudi arteficielni

krvaceni pfi vlastni punkci.

= Nezbytnosti je odeslani likvoru na PCR priikaz DNA pro HSV-1 a HSV-2. PCR HSV je vysoce specifické,
pozitivita zlstava jesté 5 dni po zahajeni terapie acyklovirem. Na druhou stranu prvni 1-2 dny a po dvou
tydnech nemoci mlze byt vysledek falesné negativni. VytéZznost vysetreni likvoru je proporcionaini k
mnozstvi odebraného likvoru ("¢

¢im vice, tim 1épe"), obvykle bychom méli ziskat > 10 ml likvoru. | pres
nesporny vyznam PCR, je nutné si uvédomit, Ze ani tato metoda nema 100 % senzitivitu a specifitu. Navic
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"kvalita" vysledkd se lisi podle zkusenosti laboratofi. Diagnosu nutno proto stanovit vzdy s ohledem na
klinickou symptomatologii a dalsi vySetreni. Falesné negativni vysledky jsou raritni, proto rada autor(
bere negativni vysledek PCR HSV v inicidlnim vzorku likvoru jako dostate¢ny ddkaz pro ukonceni [é¢by
acyklovirem.
= Serologie protildtek z likvoru mlze podporit dikaz protilatkové odpovédi v CNS.
= CT scan a MRI: MR/ je vice senzitivni nez CT a je dnes zobrazovaci metodou volby. Pri MRI zjistujeme nejvice
zmén na medialni plose temporalniho laloku a na spodiné lalok{ frontalnich, 1éze jsou ¢asto sdruzeny s
edémem mozku, byvaji oboustranné, ale zridka symetrické. Za ¢asnou zndmku onemocnéni v MRI obraze se
povazuje smazani gyrd diky edému v T1 obraze a vysoky signal v T2 obraze. Po aplikaci kontrastni latky se
mdze najit enhancement v gyrech. Pfi neonatalnim postizeni HSV-2 prokazujeme panencephalitidu.
= Dal$im senzitivnim vy$etrenim v priikazu herpetické encefalitidy je EEG vySetreni. Ukazuje abnormality u 4/5
pacientl. Pozorujeme fokalni temporalni zmény a difizni zpomaleni aktivity. Pro herpetickou
encefalitidu jsou velmi suspektni periodické vysokovoltazni hroty - viny vychazejici z temporalni oblasti a
komplexy pomalych vin ve 2-3s intervalech. NormdIni EEG zdznam je vzacnosti, ale nevylucuje pritomnost
encefalitidy.
= Na nékterych pracovistich je mozno provést tomografickou izotopovou metodiku s uzitim Tc - 99m = SPECT.
= Dnes jiZz obsoletni diagnostickou metodou je mozkova biopsie.

Difererencialni diagnostika

Kromé bakteridlni etiologie (borrelie, leptospiry) a encephalitid vyvolanych ostatnimi herpetickymi viry je nutno
vyloud¢it i dalsi mozné plvodce jako napr.:

enteroviry;
virus spalnicek;
parotitidy;

HIV;
adenovirus;
RSV;

virus vztekliny;
arboviry.

Vyloucit musime postinfekcni a diseminovanou encefalomyelitidu, kterd nasleduje po virovém onemocnéni -
neurony nejsou primo infikovany virem, v popredi je perivenosni zdnét a demyelinizace lokalizované v bilé hmoté
(nejcastéjsi plvodci: EBV, CMV, HHV-6).

U infekce VZV se cca tyden po vysevu exantému mize objevit cerebellitis (ataxie, tfes, vertigo, dysartrie, zvraceni,
horecka).

Terapie

Pacienti s herpetickou encefalitidou by méli byt |éCeni a observovani na JIRP. Zakladem je:

= DUsledny monitoring vitalnich funkci.

= VCasny zachyt krecCové aktivity - velmi frekventni béhem herpetické encefalitidy jsou krece. Antikonvulzivni
|[é¢bu zahajujeme i bez klinického korelatu, pokud je specificky nalez na EEG. Obvykle uzivané benzodiazepiny
obvykle zastavi zachvat, ale pro jejich kratké plsobeni nezabrani recidivujicim konvulzim. Zde je pak nutna
napr. kontinudini aplikace midazolamu nebo farmaka s delsi dobou uUcinku (barbiturdty).

= VCasny zachyt vzestupu intrakranidlniho tlaku.

Pacientlim poskytujeme adekvatni vyzivu a hydrataci dle jejich moznosti (parenterdlni, cestou nasogastrické sondy,
ev. oralné). Pfi prokdzané intrakranidlni hypertenzi zahajujeme vSechna potrebna opatreni.

Kauzalnim Iékem jsou antivirotika:

» acyklovir, (jednoznacné se preferuje pro vyssi Gcinnost a nizsi toxicitu), v ddvce 20 mg/kg pro dosp. i.v. a
8 hod. v infuzi po dobu 21 dni. Jeho nezddouci G¢inky jsou minimalni - popisuje se renalni dysfunkce pri
rychlém podani vysokych davek (z tohoto didvodu nepodavame acyklovir bolusové).

= vidarabin

Acyklovir bychom méli zacit poddvat bezprostfedné po vysloveni podezifeni na moznost herpetické encefalitidy,
nikdy s I[é¢bou necekdme na potvzeni infekce. Naopak, pokud se infekce HSV nepotvrdi, Ize podavani acykloviru
ukoncit. Pred Ié¢bou acyklovirem byla imrtnost 60-70 %, po zahajeni [éCby 30 %.

= U vSech novorozencd na konci Ié¢by acyklovirem provadime kontrolni lumbalni punkci a opét vysetfujeme PCR
HSV. Jeho negativita je podminkou pro ukonceni terapie. Nasledné prechdzime na zajiStovaci [é¢bu
valacyklovirem v p.o. formé v délce mésicl az let. Valacyklovir (Valtrex) se po p.o. podani rychle konvertuje
na acyklovir, je drazsi, ale oproti p.o. acykloviru ma lepsi biodostupnost.

= Soucdsti komplexni 1é¢by je i adekvatni rehabilitace.

Komplikace

Nejbéznéjsimi nasledky u prezivajicich pacientl jsou:
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= motorické deficity;
= sekundarni epi syndrom;
= zména mentdlniho stavu.

Néasledky jsou frekventnéjsi u pacientl s opozdénou Ié¢bou. Lepsi vysledky jsou u pacientll, u kterych byla |é¢ba
zapocata do 5 dnd od prvnich priznak{. Zajimavosti je, Ze HSV-1 i HSV-2 maji srovnatelnou mortalitu, ale HSV-2 méa
vyssi morbiditu, tj. ¢etnéjsi neurologické néasledky (motorické deficity, kfece, mikrocefalie, zrakové defekty). V
souvislosti s prodélanou herpetickou encefalitidou jsou uvadény i nasledné psychiatrické zmény (hypomanie, rizné
stupné amnesie, Klliver-Bucy syndrom), recidivujici aseptickd meningitida - Mollaretova meningitis.

Mollaretova meningitida

Jednad se o recidivujici benigni aseptickou meningitidu. Typické jsou bolesti hlavy, meningealni pfiznaky a horecka,
neurologickd symptomatologie je pouze prechodna. V likvoru nachazime smisenou pleiocytosu s mononukleéry,
polynukledry, endotelidInimi burikami (Mollaretovi buriky) a zvySené gamaglobuliny. PCR méze prokazat HSV-2,
vyjimec¢né vyvolavatelem mohou byt i EBV nebo enteroviry. Terapie je zde pouze symptomatickd, nebot
symptomatologie spontdnné odeznivd béhem nékolika dni. Prevenci atak m0ze byt profylaktické podavani
acykloviru nebo valacykloviru.

Herpes zoster

Varicella zoster virus (VZV) zplsobuje klinicky 2 rlizné choroby:

1. Plané nestovice (Varicella)
2. Pasovy opar

VZV plsobi béznou encefalitidu, zfidka pak akutni diseminovanou
encefalitidu.

Patogeneze

Virus v latentni formé preziva v senzitivnich gangliich zadnich
mi$nich kofen: ganglion Gasseri (nervus trigeminus) a ganglion
geniculi. Infekce vzplane pfi oslabeni organizmu (operace, celkova
choroba aj.). Infekce se povétsinou Sifi do periferie v prislusSném koznim
dermatomu.

Klinické priznaky VZV v elektronovém mikroskopu
Typ NK dsDNA
V prlbéhu dermatomu se objevi bolest, které nékdy predchazi svédéni. Zdroj Elovek

Za par dni se objevi serézni (az ¢astecné hemoragicky) exantém

rzného rozsahu, regionalni lymfatické uzliny jsou bolestivé a zdurelé. HEEE UELE e ST,
Puchyrky po 2 tydnech zasychaji, zanechavaji depigmentace i kapénkovy prenos
hyperpigmentace, bolest postupné mizi. U ¢asti nemocnych trva silna Vyskyt kosmopolitni

neuralgicka bolest v pfislusném dermatomu i po odlouceni krust. Ve 20 %

. b Y o L Onemocnéni plané nestovice
jsou pritomny parézy,'-!, encefalitida vzacna.

(primoinfekce),

Herpes zoster oticus pasovy opar
(reaktivace)
Pri postiéeni ganglion geniculi. Puchyrky se,objeyl' ve z/vukovodu i kollem Diagnostika Kklinicky obraz,
thh\?I.l)Huntuv syndrom - porucha sluchu, zavrate, paréza nervus facialis epidemiologicks
n: ' anamnéza,
Herpes zoster ophthalmicus sérologie, PCR
Terapie symptomaticka

Léze ganglion Gasseri. Vysev puchyrkd v |. vétvi trigeminu (nervus
ophthalmicus). Zplsobuje konjunktivitidu a nebezpedi keratitidy. 50-70 %
nemocnych ma ocni komplikace. Predominantné se vyskytuje ve vyssim

(antihistaminika,
antivirotika),

véku (v 5.-8. dekad@). (141 V mozkomi&nim moku nachazime zmnozeni EEIET

lymfocytd Oc¢kovani  Ziva ockovaci
latka (doporucena

Lécba vnimavym
jedinctim), pasivni

Lékem volby je aciklovir. Sestupné klra prednisonu. Déale také tekuty imunizace

pudr k oSetfeni puchyf{i, ATB proti superinfekci a na neuralgii (hyperimunnf

karbamazepin Ci tricyklicka antidepresiva. globulin)

u novorozencl
infikovanych

. matek
Ziva vakcina Zostavax, indikovana pro osoby starsi 50 let. Po prodélani _
pasového oparu je doporu¢eny odstup 6 mésict. Kontraindikované u MesSH I D006562 (https://

téhotnych, imunosuprimovanych, u aktivni nelé¢ené TBC, precitlivélosti www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D0

Ockovani
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na slozky vakciny. Dostupné v CR od r. 2014, neni hrazené ze zdravotniho 06562)

eV v s [15]
pojisteni. Medscape 1132465 (https://e
medicine.medsca
pe.com/article/113

Vzteklina (rabies, lyssa) 2465-overview)

Vzteklina (rabies, lyssa) je virové infekéni onemocnéni, které se Sifi z
divokych i domacich zvirat. Jakmile propuknou klinické priznaky, je
choroba vzdy smrtelna.

CR je od roku 2004 povazovana za ,Rabies-free” (v CR se vzteklina
nevyskytuje). V CR se lze setkat s importovanou vzteklinou nebo se
vzteklinou po kousnuti netopyrem. Zvysené riziko vztekliny je pfi hranicich
s Polskem a Slovenskem (tyto zemé nejsou ,,Rabies-free”).

Patogeneze

= Primarni encefalitida zplsobend /yssavirem, patrici do skupiny
Rhabdoviridae,

= prendsi se slinami zvifete pfi pokousani ¢i infikovanym Skrabnutim, Exantém na kdzi

® virus se z mista kontaminace do CNS Sifi perineurdinég,

= 0 délce inkubace rozhoduje vzdalenost poranéni od hlavy (2 tydny az
nékolik mésica).

Patologicko-anatomicky obraz

= V cytoplazmé napadenych bunék inkluzni Negriho téliska,
= virus napada kdru mozkovou, oblongatu, jadra hlavovych nerv( a
spinalni ganglia.

Klinické priznaky
= Po inkubaci se objevi nespecifické priznaky - zvySena Unavnost, Pacient se vzteklinou

emocni labilita, poruchy spanku, napéti v jizvé,
= posléze paroxyzmy kreci - faryngospasmy s dysfagii, hydrofobie,
al-'l‘ -. i F- \?IF_:‘A d“Yd’ ‘_rlv
ﬁg g% * e
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= proflzni salivace a poceni, ’43
7 I3 v/ o . z 7 ,K
= smrt za par dni za pfiznaku hyperpyrexie a selhani srdce.

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit tetanus.
Lécba

Lécba vztekliny neexistuje.

Profylaxe Purkyriovych burikdch mozec¢ku u pacienta,
ktery zemrel na vzteklinu

Nutné je nechat vysetrit zvife veterindfem. Pri kousnuti infikovanym

zvifetem nebo zvifetem s rizikem vztekliny je nutna tzv. postexpozi¢ni

profylace. Jedna se o kombinaci aktivni (vakcina) a pasivni (antirabické heterologni koriské sérum) imunizace.
Vakcina se podava v 5 davkach ve schématu 0-3-7-14-28. U cestovatell a veterinard je mozna i preexpozi¢ni
profylaxe.

Reyuv syndrom

Reyliv syndrom je vzacna encefalopatie (1:100 000!') malych déti. Naseda na virézu. Zplsobuje poskozeni
mitochondrii, ¢imz dochazi ke steatdze jater, ledvin, srdce a edému mozku. Chorobu spousti |é¢ba salicylaty, vliv
ma také geneticka predispozice. Syndrom byl objeven kvili masivnimu podavani Aspirinu détem "na véechno" v
50. letech 20. stoleti. Byl popsan v roce 1963 australskym patologem Douglasem Reyem. Po zdkazu podavani
salicylatl détem v 80. letech 20. stoleti jeho vyskyt vyrazné poklesl.

Etiologie a patogeneze

Etiologie nezndma. Prokazan defekt acyl-CoA-dehydrogenazy, ktery vede k deficitu karnitinu (na ktery testujeme
déti s Reyovym syndromem).

Patologicko-anatomicky obraz

Tukova infiltrace jater, srdce a ledvin, neurony a bunky glie jsou edematdzni.
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Klinické priznaky

Na bézné prodromalni priznaky virézy navazuje dlouhé latentni obdobi, které kon¢i prudkym ndstupem zvracent,

deliria, kreci s vystupnovanim do kématu. LozZiskové priznaky chybi. Narlstéa nitrolebni hypertenze a mlze vést az k
smrti v disledku herniace.

Pomocna vysetreni

Zvysené hodnoty jaternich enzymd,
vyssi hladina mastnych kyselin,
hypoglykémie,

prodlouzeny protrombinovy cas,
hyperamonémie.

Diferencialni diagnoza R S S
¥ e | Tar

ReYE(S) SYNDROME —— |, owitdren “ely
Encefalopatie pfi otravé olovem, trombéza

lateralniho sinu.
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Lécba a prognéza

Normalizace nitrolebniho tlaku. Snaha
udrzovat glykemii a Iécit pripadné
koagulopatie.

Casné diagnostika a podpdrna Ié¢ba snizily

mortalitu z 80 % na 30 %. S nitrolebni * whammation
hypertenzi je mortalita 50 %. PreZiti byva * Sweling
obvykle spojeno s rezidudlni kognitivni % Clema [Suidk baildg)

poruchou.

Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1éc¢ba.

Poliomyelitis anterior
acuta (Heineova-Medinova
nemoc, détska obrna)

Povllomye{ltls anterior acu_ta, oznacovana téz jako detsvka . Détska obrna
(prenosna) obrna nebo Heineova-Medinova nemoc predstavuje . —
epidemickou letni virézu. ZpGsobuje ji sSRNA neobaleny Poliovirus z rodu Acute Poliomyelitis
enterovird (Celed Picornaviridae). Poliovirus mé 3 antigenni typy bez Poliomyelitis anterior acuta

zkrizené imunity.
/\ Pozor! Nezaménovat s détskou mozkovou obrnou!

Vzhledem k tomu, Ze poliomyelitis anterior acuta je jiz v Ceské republice
eradikovdna, je mozné se setkat s tzv. polio-like syndromy Ci s

poliomyelitidou ziskanou v zahranici. Polio-like syndromy se projevuji Incidence poliomyelitidy ve svéte,
perifernimi parézami a atrofii sval( v oblasti jednoho ¢&i dvou kloubd. WHO, srpen 2015
Nebyvaji pfitomne poruchy Citi, ale mohou se objevit bolesti. V EMG se Pivodce  Poliovirus
vyskytuji zndmky akutni [éze motoneuronu. 9] y ok A
Prenos fekalné-oralni,
Charakteristika SE MRS

voda a predméty

. C . [13)
Priibéh nemoci je ¢asto némy a je omezen na gastrointestinaini trakt - (mené casto)

touto cestou mize byt kontaminovana voda i potrava. Pfenasi se stolici Inkubaéni  9-12 dni (meze 5-
nemocného. Selektivné postihuje predni rohy miSni a motoricka doba 35 dni)
jadra kmene. Ma stejny klinicky obraz jako echoviry a viry Coxsackie. Klinicky horecnaté
. . . obraz onemocnéni, vyvoj
Epidemiologie oodle formy
onemocnéni

V CSR je od roku 1957 vyskyt nulovy (jsme prvni zemi svéta, kde se to

podafilo). Poliovirus mé 3 antigenni typy - I, II, 11l a ¢lovék je jediny (abortivni, non-

pfirozeny hostitel viru. K virémii a préiniku do CNS dojde jen u malého pareticka,
procenta. pareticka,

7] bulbarni)!13!
Eradikace Lécba symptomaticka
Regiony rozdélujeme na: Komplikace v ak. stadiu:

. ; B 3 3 3 myokarditida,
= endemické: Afganistan, Nigérie, Pakistan, uroinfekce,

v _ v/

= a neendemické: Stifedoafricka republika, CAD, PobfeZi slonoviny,
Demokraticka republika Kongo, Etiopie, Izrael, Zdpadni breh
Jorddnu, Pasmo Gazy, Kenia, Liberie, Mali, Niger, Somdlie, Uganda.

bronchopneumonie,
pozdni nasledek:
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[18] postpoliomyeliticky

) . y . . . ) syndrom(13!
E\l/r.ops_ky region byl v Cervnu 20,05 vyhliasen za poliomyelitidy prosty. Ockovani  aktivni imunizace
Riziko importu poliomyelitidy stale hrozi. ) ) ,

(inaktivovana
Program eradikace polio WHO!"! Salkova vakcina,
zivda Sabinova
= Virologické vysetrovani pacientd s chabymi parézami. vakcina)
= VySetrovani kontaktd. . S
= Povinné hlagenti. Iillortallta v CR polllo-free
= Odborna analyza izolatd. CR oy
Klasifikace a odkazy
Patologie MKN A80 (https://mkn10.
i 3 ; o uzis.cz/prohlizec/A8
Infiltrace lymfocyty a granulocyty v okoli kmenovych motorickych 0)

jader a bunék prednich rohd misnich. Proliferace mikroglie.
MeSH ID D011051 (https://w

Klinické ph’znaky ww.medvik.cz/bmc/
link.do?id=D01105

Inkubaéni doba: 5-14 dni . Objevi se chFipkové pFiznaky - Gnava, 1)

teplota, poceni, cefalea, trdvici obtize. Nasleduje uzdraveni. MedlinePlus 001402 (https://me

dlineplus.gov/ency/

Jen zlomek progreduje do meningitidy - vznika cefalea, bolesti zad, article/001402.htm)

koncetin, meningealni priznaky, svalovéd ztuhlost = stadium

preparalytické (nebo také meningedlni). Asi ve 2 % progreduje v Medscape 306440 (https://em
nervovém systému = stadium paralytické. edicine.medscape.c

om/article/306440-
Priibéh je nejcastéji asymptomaticky. Viechna stadia zanechavaiji overview)

imunitu k viru. Siteni viru napomahd jeho vylucovéni stolici (3 mésice po
odeznéni infekce).

Spinaini forma

Postihuje predni (nékdy i postranni) rohy misni. Dochazi ke svalovym
fascikulacim a bolesti. Do 24 hodin se vyvijeji parézy a vegetativni projevy. Mlze Tme®
postihnout i dychaci svaly. /\_}, | 0 0 ®

Kmenova forma — °

Vede k parézam svall faryngu, laryngu, jazyka a mimiky s moznym sifenim na &
dychaci svaly a na srdce. ZlepSeni nastava jiz po tydnu od rozvoje nervovych
priznakd a pokracuje do 1 roku. Zanechava vazné trvalé nasledky. Reziduaini

periferni parézy postihujici riizné svalové skupiny koncetin i trupu, svalové

kontraktury. Poliovirus - Zivotni cyklus

Diagnodza

= Klinicky obraz + vysetreni likvoru (cytoproteinova asociace).
= |zolace viru ze stolice, vzestup specifickych protildtek v likvoru . )
a séru (potvrzeni diagnostiky). .. '—

Diferencialni diagnostika

Jind akutni meningitida, polyradikuloneuritida, transverzalni
myelitida. Rozsifeni ve svété (rok 2013)

Lécba a prevence

potreba intenzivni péce (UPV - hlavné podtlakova ventilace, pomoci tzv. Zelezné plice). Jde o kontinudlni
dlouhodoby proces. Dllezitd je mezioborova |ékarska spoluprace, spoluprace rodica.

Prevence

Mortalita dosahovala v epidemii az 25 %, posledni u nas v r. 1960. Zdsadni zménu pfineslo zavedeni aktivni
imunizace v roce 1957, kdy se zacalo o¢kovat inaktivovanou vakcinou (Salkovou). Od roku 1960 se zacalo
ocCkovat peroralni zivou vakcinou (Sabinovou).

Od roku 2007 se v CR na zdkladé doporu¢eni WHO oc¢kuje opét inaktivovanou ockovaci latkou, kterd se podava
jakou soucast hexavakciny ¢i jako monovakcina v péti davkach. Dlvodem pro prechod k inaktivované vakciné je
fakt, ze pfi jejim pouziti nedochdazi k vyluc¢ovani viru stolici ani k mutacim viru, tudiz nehrozi Zzddné riziko vzniku
postvakcina¢ni poliomyelitidy.[19!

Progndza
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Dobréa u vsech forem, kromé paralytické. Letalita paralytické formy je 5-15 %, u prezivsich uz nedochéazi k
uzdraveni. Nezvykla Unava, bolesti kloubl a svall, dalsi oslabovani svall, ddno patrné pretézovanim fungujicich
svalovych skupin.

Prednost se dava zarazeni ditéte do normainiho kolektivu. Dalsi moznosti je Jedli¢klv Ustav v Praze.
Postpoliomyeliticky syndrom

Obvykle za 20 let klidu po ustéleni klinického rezidua po paralytické formé poliomyelitidy. PriCinou je pFetizeni a
dysfunkce zbylych motoneurond prednich roh& misnich.

Priznaky: zvySena Unava, svalova slabost (i v drive nepostizenych segmentech), fascikulace, bolest postizenych
svall a kloubd.

Terapie: nespecifickd, zahrnuje podptrné ortézy a Setrnou rehabilitaci.

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS)

Toto onemocnéni zndmé od roku 19811 plsobi retrovirus H/V. Neuro- a
lymfotropni vlastnosti umoznuji viru invazi do CNS, stejné jako progresivni
destrukci imunitniho systému (nic¢i T4 lymfocyty). Pfendsi se horizontalné
(pohlavni styk, krevni derivaty, parenteralni aplikace drog) nebo vertikalné
(z matky na dité). Skupiny, které jsou rizikovéjsi k ndmaze, jsou napfriklad
homosexudalové, narkomani, hemofilici nebo déti infikovanych matek.

Klinické priznaky

Akutni infekci uvadi horecka a zdrureni uzlin. Protilatky proti HIV se objevi
nejdfive za 1-3 mésice! a jejich pozitivita je jedinym projevem az u 70 %
nakazenych!!! Toto stadium symptomatické chronické infekce midze trvat
meésice az roky. Nemocni maiji ¢asto priznaky, které nazyvdme komplex
spojeny s AIDS (ARC), do kterého patfi prljmy, letargie, hubnuti,
oportunni infekce (kandidéza, impetigo). HIV pozitivitu také provazi
lymfopenie, trombocytopenie. AIDS znamend progresi k téZkym
oportunnim infekcim a tumordm, jako napfriklad:

pneumocystovd pneumonie (50 %),
Kaposiho sarkom (20 %), lymfom CNS,
non-Hodgkinské lymfomy,
tuberkuléza.

Neurologické projevy se vyskytuji u 80 % nemocnych!, jejich ndstup mé
vazbu na sérokonverzi a na pozdni AIDS.

Lo Muz, ktery prodélal détskou obrnu
Lécba

LécCbu je tfeba nasadit okamzité, pfi podezreni na mozkovou toxoplasmézu
podavame pyrimethamin nebo sulfadiazin. Pokud se CT obraz nelepsi,
indikujeme biopsii (lymfom). AIDS kon¢i nevyhnutelné fatalni infekci Ci
malignitou. Zkousi se také Iéky mobilizujici imunitni systém a ovliviujici
replikaci viru, jako zidovudin (AZT), ktery blokuje tvorbu HIV specifické
DNA a tak omezuje replikaci viru. Pri terapii pouzivame také
imunomodulatory, jako napr. IFN, IL-2.

Subakutni sklerdzujici panencefalitida

Subakutni sklerézujici panencefalitida je vzacné fatalni onemocnéni . = =
déti a mladistvych, které zacina obvykle mezi 7.-10. rokem véku, typicky Motoneurony pednich rohé mignich
6-7 let po prodélani spalni¢ek. V zemich s vysokou proockovanosti se

témé&r neobjevuje.[20]

Etiologie a patogeneze

Jednd& se o pomalé virové onemocnéni, kdy mutantni forma spalni¢kového paramyxoviru napada centrdlni nervovy
systém. U pacientll dochazi ke zménam v reaktivité imunitniho systému proti spalni¢kovému viru, nejde tedy o
imunitni poruchu jako takovou. Velkym rizikem je infekce spalni¢ckami pred druhym rokem véku, kdy imunitni
systém dozrdva. V patogenezi dochazi k sekundarni poruse imunitniho systému.

V pisemnictvi je nékdy zminovéna spojitost s ockovanim. Takovéa hypotéza zde byla, ale nepodarilo se ji potvrdit a v
soucasnosti je pokladana za bezpeéné neplatnou. 211

Epidemiologie
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Cetnost subakutni sklerézujici panencefalitidy se lisi geograficky, v 60. letech se v USA odhadovala ¢etnost kolem
4-11 na 100.000 nemocnych. Cast&jsi byla u déti mladsich péti let, kde dosahovala ¢etnosti 18 na 100.000
nemocnych. Na Stfednim vychodé je situace kriti¢téjsi, u déti mladsich nez jeden rok se objevuje sklerozujici
panencefalitida s ¢etnosti az 360 na 100.000.12%1 v roce 2013 byla publikovéna analyza pfipadd v Némecku za
obdobi 2003 az 2009. Celkové bylo zachyceno 31 pfipaddl, ze kterych se odhaduje, Ze subakutni sklerézujici
panencefalida postihuje 30 aZ 59 ze 100.000 dé&ti, které prodélaji spalni¢ky pred patym rokem véku.l??! V roce 2016
byla publikovdna analyza pripadd subakutni sklerozujici panencefalitidy v Kalifornii v letech 1998-2016. Bylo
zachyceno 17 pfipadl, odhadovana c¢etnost je tak 73 na 100.000 onemocnéni pro déti, které prodélaly spalni¢ky
pfed patym rokem, a 164 na 100.000 pro déti do jednoho roku.!?3!

Klinické priznaky

Zprvu se projevuje jako nendpadné poruchy chovani a poruchy koncentrace, které vyusti v demenci. Pozdéji se
objevi myoklonie, choreatické pohyby a epileptické zachvaty. Bézna je
také nardstajici spasticita.

Diagnostika

Subakutni sklerézujici panencefaitida se diagnostikuje podle symptom0 a
vysledkl testd, jako jsou napfiklad typické zmény na EEG, zvysené
gamaglobulint proti spalni¢kdm v likvoru i s v séru. Na EEG jsou vidét v
pocatku typické R-komplexy (Rademakerovy) jako mnohocetné hroty a
pomalé viny. Nasleduje postupny rozpad zdznamu a vyhasnuti aktivity.

Priabéh

AZ 80 % déti umira do 3 let od manifestace ) a v 10 % kon¢i fulminantni
prébéh letdlné do 3 mésicl. Zbylych 10 % umira za 4-10 let.

Lécba

Prognézu lze ovlivnit jen minimalné. Ackoliv jsou zkuSenosti s
imunomodulatorem inosiplex nadéjné, jsou ziskany jen na pomérné
malém vzorku pacient.l?%), Zgkladem |é&by je symptomatické terapie,
tedy zejm. antiepileptika. Zavedeni oc¢kovani proti spalnickdm vyznamné
redukovalo vyskyt této nemoci, napr. v soucasné dobé je v USA hlaseno
jen 4-5 pripad@.[21!

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie
Jde o vzacnou virovou infekci zplisobenou demyelinizaci nerv(.
Podminkou je selhdni bunécné imunity. Jedna se o smrtelnou komplikaci
chorob jako je lymfom, leukemie, SLE, HIV infekce a sarkoidéza.

Etiologie

Progresivni multifokaIni leukoencefalopatie (PML) je zplsobena reaktivaci
saprofytického papovaviru.

Klinicky obraz

Papovirus napada oligodendroglie a zplsobi demyelinizaci nervi. Tento
proces probiha bez projevl zanétu. Mezi dllezité klinické priznaky patfi:

zména osobnosti, Subakutni sklerézujici panencefalitida
kortikalni slepota,

epileptické zachvaty,

progredujici demence,

hemiparézy.

Pacienti mohou mit rozsahlé difizni hemisferaini postiZzeni a smrt prichazi bez remise za 3-6 mésicQ.

Diagnodza

Progresivni multifokaIni leukoencefalopatie se ve vétsiné pripadd diagnostikuje v pokrocilém stadiu. Doporucuje se
provést mozkové biopsie, CT i MRI. Na téchto vySetrenich pozorujeme viceloziskové zmény bilé hmoty. V likvoru
nalézdme zmnozeni gamaglobulind.

Terapie

Terapie na tuto chorobu zatim neexistuje, az polovina nemocnych zemfe do nékolika mésicd od diagnézy. !
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