VIROVE NEUROINFEKCE V DETSKEM VEKU

pouze pokud se jedna o meningitidu u zdra-
vékovych kategorii nebo uimunokompromi-
tovanych ¢&i jinak znevyhodnénych détskych
pacientd maze byt i zde prlibéh zavazny
a prognézu dale ovliviuje pfipadna nedo-
stupnost kauzalni 1é¢by.

Klinicky obraz virovych neuroinfekci je
variabilni. U déti vétsinou byvaji i pfi lehkém
prabéhu virovych meningitid pfitomny ob-
vyklé ptiznaky: horecka, bolest hlavy, zvraceni
a zndmky meningedlIni iritace. S nendpadnym
pozvolnym pocatkem obtizi s chybénim hore¢-
ky a meningeélnich ptiznaku se setkdme spise
u neuroborreliézy. U nékterych agens mize byt
vyjadien dvoufazovy priibéh, ale neni pravi-
dlem nebo muze byt prehlédnut, stejné jako
pfipadny zakus klistéte. VétSina onemocnéni se
vyskytuje sporadicky, pouze u enterovirovych
infekci je moznost malych lokalnich epidemii.

Na rozdil od bakteridlnich meningitid,
u kterych jsou vétsinou izolované postizeny
mozkové pleny, neni hranice postizeni jed-
notlivych etazi u virovych zanétl tak pres-
na a zmény vétsinou postihuji vice struktur
(meningoencefalitida, encefalomyelitida...).
Prostd meningitida (,syndrom aseptické
meningitidy”) doprovazi obvykle enterovi-
rovou infekci ¢i parotitidu. Zavazny prabéh
neuroinfekce signalizuje rozvoj loziskovych
zmén v neurostatu, svédcicich pro postize-
ni parenchymu, které mize vést k trvalému
neurodeficitu. Slozitéjsi je u déti zhodnoceni
vyznamu paroxysmalnich projevi. Krece se
mohou objevit z fady prognosticky riizné za-
vaznych pfi¢in. U disponovanych vékovych
kategorii se mGze jednat o bézné febrilni kiece
(napf. ve viremické fazi TBE), kdykoliv mize
dojit kizolovanému ,symptomatickému” epi-
leptickému paroxysmu (1). Kazdy zachvat ale
musi byt dlsledné posouzen, zdména kreci
pfiloziskovém postizeni temporalniho laloku
u herpetické encefalitidy za febrilni kiece mu-
ze byt fatdlni. V Gvahu je potreba vzit vék dité-
te, celkovy stav a charakter zachvatu. Febrilni
kfece maji vzdy charakter generalizovaného
zachvatu, i diskrétni fokalni projevy (napfiklad
facialni kfece) jsou vzdy suspektni ze zdvazné
piiciny. V prabéhu virové meningoencefalitidy
se dale mUzeme setkat s poruchami spanku ci
kvalitativni i kvantitativni poruchou védomi,

centralnimi ¢i perifernimi parézami a u skol-

nich déti Ize pfipadné identifikovat poruchy
vybavnosti ¢i vstipivosti.

V souvislosti s infekci CNS hovofime o tzv.
neurotropnich virech, tedy o virovych agens, pro
které predstavuji buriky CNS cilovou strukturu.
K neurotropnim virlim patfi zejména herpetické
viry, fada arbovir( (virli prenasenych ¢lenov-
ci), enteroviry véetné viru poliomyelitidy, virus
parotitidy, virus vztekliny a dalsi. Nové se mezi
neurotropni viry zafadil i virus SARS-CoV-2 (2).

Etiologicka diagnostika virovych infeki je
ve srovnani s bakterialnimi obecné slozitéjsi,
drazsi a hlife dostupna, v poslednich letech
viak dochdzi k rychlému rozvoji diagnostickych
metod. Identifikace pomoci PCR je dostupna
jiz prakticky u viech obvyklych etiologickych
agens a je i bézné vyuzivand. Pouze v pfipadé
TBE ji Ize nahradit prikazem ¢asnych protilatek
tridy IgM. Zejména u détskych pacientd, kde je
mnozstvi ziskaného moku limitované, je vyho-
dou, Ze pro diagnézu této infekce dostacuje
prikazv séru. | tady ale jiz mame moznost PCR
vysetieni. K dispozici jsou i multiplexni panely,
které zahrnuji nejc¢astéjsi neurotropni agens
celého mikrobidlniho spektra, tento postup
je vyhodny v ¢asové tisni, nevyhodny je z eko-
nomického hlediska a pro nizsi senzitivitu ve
srovnani s cilenym vysetienim.

Zakladnim diagnostickym postupem
je u neuroinfekce vysetfeni mozkomisniho
moku. Pro nehnisavé zanéty je typicka lym-
focytarni pleocytoza, zpravidla nékolik de-
sitek az nékolik set elementl v mm?3 moku,
hladina bilkoviny mize byt mirné zvysena,
hladina glukézy snizena nebyva. | tady ale
plati, Ze je jsou nalezy velmi variabilni a lisi
se jak individudlng, tak v souvislosti s etio-
logii. U virové meningitidy zejména v ¢asné
fazi mUze pocet elementl znacné prekrocit
pozadované stovky a prechodné mlzeme
zastihnout i prevahu polymorfonukleard (3).
S podobnymi nélezy se nejcastéji setkava-
me u enterovirll a meningitické formy TBE.
Samoziejmé musi ostatni laboratorni nalezy
korelovat s predpokladanou virovou etiologif
neuroinfektu. U meningoencefalitid se setka-
vame spise s méné vyraznou pleocytézou,
diskutabilni je normalni bunécny nalez s pra-
kazem nékterého agens. To by bylo mozné
pfipustit jen u téZce imunokompromitovanych
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jedincq, ktefi negeneruji obvyklou zanétlivou
odpovéd. Centralni proces by v tom pfipadé
mél mit alespon zobrazovaci korelat, pfipadné
je dle moznosti vhodné PCR vysetteni doplnit
o kvantitu. Izolovany nalez nukleové kyseliny
nékterého z perzistentnich virG je v likvoru
ndhodné mozny a bez doprovodu zanétlivé
reakce neni priikazem neuroinfekce.

Pokud konstatujeme pfi vstupnim vy-
Setfeni pacienta loZiskové projevy, mélo by
provedeni lumbalni punkce predchazet zob-
razovaci vysetieni, vétsi vytéznost ma pouziti

magnetické rezonance (MR).

Dité s klinickym podezienim na neuro-
infekci by vzdy mélo byt hospitalizovéno,
a pokud neni shledana kontraindikace lum-
balni punkce, je odbér mozkomisniho moku
potieba provést bez zbytec¢ného prodleni.
U virové meningitidy dochazi zpravidla po
punkci k ¢aste¢né Ulevé s odeznénim bolesti
hlavy, bez rozvoje tzv. postpunkéniho syndro-
mu, kterému dale pomaha pfedejit i pouziti
atraumatické jehly. Jeji pouziti je ale technicky
limitované u nejmensich déti.

Cilend protiinfekcni 1é¢ba je k dispozici
jen u casti virovych neuroinfekci, z bézné se
vyskytujicich prakticky jen u HSV a VZV (pfi-
padné CMV, pokud je tato etiologie jednoznac-
né prokazana a HIV). Prvni volbou u prvnich
dvou zminénych agens je aciclovir, k dispo-
zici jsou i dalsi virostatika - valaciclovir nebo
famciclovir, pro pfipady rezistence je vyhrazen
foscarnet. U ostatnich agens jsme odkazani
na symptomatickou terapii (protiedémovou
[é¢bu u tézkych stav(, analgetika, antipyretika)
pfipadné rehabilitaci. U zdvazné probihajicich
stavll s podilem imunopatologické reakce pfi-
pada dle nélezli a konkrétnich doporucenych
postupt v Uvahu podani vysokodavkovanych
intravendznich imunoglobulint (IVIG) ¢i korti-
koterapie. ReZimova opatreni zahrnuji v akutni
fazi klid na lGzku, omezeni intenzivnéjsich zev-
nich podnétt jako je hluk, sledovani obrazovky
(ano, i displeje mobilniho telefonu, jakkoliv je
toho obtizné dosahnout). Délka hospitalizace
je opét odlisna dle etiologie a klinického pra-
béhu. Vychazi hlavné ze zkusenosti s potfebou
dohledu nad rezimem a observace. U nekom-
plikovanych meningitid, napfiklad enterovi-
rové ¢i parotitické, trva vétsinou cca 7-8 dni,
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