u encefalitid mize byt nékolikanasobné delsi.
Intenzivni péci vyzaduji encefalitidy s loZisko-
vym postizenim a kife¢emi a dale tézsi formy
KME, které se ale u déti vyskytuji vzacné. Izolace

je potieba jen u mensi ¢asti pacientd.

Rod enterovirus patii ve stiedni Evropé
mezi béZzné se vyskytuji virové patogeny.
Zahrnuje ECHO viry, viry Coxsackie A a B, po-
lioviry a tzv. nezafazené enteroviry (enteroviry
68-71). Vsechny skupiny enterovir(i se mo-
hou uplatnit v etiologii neuroinfekci. Zvlastni
misto tady zaujimaji polioviry, plsobici tézké
paretické neuroinfekce. Prestoze je vakcina
k dispozici jiz od roku 1955, planované era-
dikace poliomyelitidy se lidstvu nepodatilo
dosud dosahnout. ,Podékovat” za to lze ex-
trémné Spatnym socioekonomickym podmin-
kam nékterych oblasti a bohuzel i vale¢cnym
konfliktdim. Ale i ostatni enteroviry mohou
fekce, i kdyZ naprostd vétsina onemocnéni
u nas probiha benigné. Maximum vyskytu
pozorujeme v teplych ¢astech roku. Terapie
je pouze symptomaticka. V nékterych letech
muze byt vyskyt enterovirovych meningitid
nahlouceny. V roce 2013 bylo na nasem pra-
covisti hospitalizovano s touto diagnézou od
kvétna do fijna 61 pacientll s prevahou déti.
Vyskyt kulminoval v ¢ervencia srpnu.V témze
roce uvéadi SZU nemocnost virovymi meningi-
tidami v CR 9,2 na 100000 obyvatel, zatimco
napf. v roce 2022 to bylo 1,2 (4).

Pétileta divenka s akutni lymfoblastickou
leukemii, v dobé onemocnéni s udrzovaci lé¢-
bou metotrexdtem a merkaptopurinem, byla
pfijata pro febrilni stav se zvracenim a bolest-
mi bficha. V klinickém nalezu nebyl pfitomen
meningealni syndrom, ale znamky pyramido-
vé iritace, zvazovéna byla moznost reverzibilni
posteriorni encefalopatie. Pfi MR vysetieni
mozku byl shledan normalni nélez, v likvoru
nevelka pleocytéza s priblizné stejnym za-
stoupenim mononukledrd i polymorfonu-
kleard, hladina bilkoviny byla lehce zvysena.
Relaps zékladniho onemocnéni byl vyloucen
cytologickym vysetifenim, PCR byla v likvoru
prokazana RNA enterovir(. Dalsi klinicky vyvoj
byl neptiznivy, s obtizné fesitelnymi febriliemi,
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somnolenci a rozvojem chabé kvadruparé-
zy. EEG nalez byl kompatibilni s diagnézou
encefalitidy. Pfi nemoznosti kauzalniho te-
rapeutického zasahu jsme 5. den pfristoupili
k podani IVIG v davce 1g/kg. Nasledné doslo
k postupné Upravé stavu védomi, hybnosti
i psychomotorického tempa.

Jedind z u nas se bézné vyskytujicich viro-
vych neuroinfekci, proti které existuje ucinné,
ale bohuzel nedostate¢né vyuzivané ockova-
ni. Virus patfi do celedi Flaviviridae, vektorem
je hojné se vyskytujici klisté Ixodes ricinus,
vyskyt onemocnéni je vazan na jeho sezénni
aktivitu. V poslednich letech dochazi vlivem
klimatickych zmén k rozsifeni doby aktivity
a posunu vyskytu klistat i do vy$si nadmorské
vysky. V roce 2020 bylo u prokazanych pripadd
udavéno misto pravdépodobné ndkazy v 73 ze
77 okresti CR (5). Akvizice tfeba i bez opusténi
vétsiho mésta uz neni nerealnd. Onemocnéni
Castéji se s nim setkadvame u starsich skolnich
déti a adolescenti, nicméné nejmladsi pacient
naseho pracovisté byl tfimési¢ni. Z klinickych
forem onemocnéni je u déti nej¢astéjsi menin-
gitickad forma, u mensich déti se setkdvame
i s formou abortivni, kdy po vstupnim ,chtip-
kovém” onemocnéni uz nedojde k rozvoji
neuroinfekce. Frekvence vyskytu zavaznych
komplikaci stoupd s vékem, u mensich déti
se v Uvodu onemocnéni muzeme nékdy se-
tkat s kie¢emi. Pfenos viru na dité kojenim se
povazuje za mozny (6). Lé¢ba je opét pouze
symptomatickd, nejefektivnéjsim opatienim

zUstava vakcinace.

Dosud zdravy tiimési¢ni chlapecek byl
hospitalizovan pro febrilie a opakované to-
nicko-klonické kfece. Sedm dni pfed prvnimi
pfiznaky matka ditéti odstranila prisaté klisté.
Pti pfijeti bylo dité somnolentni, se znamka-
mi meningealniho drazdéni. Pfi vysetieni
likvoru byla zjisténa lymfocytarni pleocytdza,
zvy$ena hladina bilkovin a normalni hladina
glukdzy.V séruiv likvoru byly prokdzany anti
TBE IgM. (ELISA), IgG protilatky byly negativ-
ni, jina etiologie neuroinfektu nebyla proka-
zédna. Dalsi klinicky prabéh onemocnéni byl

VIROVE NEUROINFEKCE V DETSKEM VEKU

pfiznivy. V ¢ase doslo k sérokonverzi na IgG.
U matky byly protilatky vysetfeny s negativ-

nim nalezem (7).

Nejobavanéjsi virovou neuroinfekci u nas
je i pfi dostupnosti kauzalni terapie pravem
nadale encefalitida zplsobena HSV1. Vyskyt
je sporadicky a neni vdzan na konkrétni rizi-
ka, encefalitida se mliZze rozvinout béhem
primoinfekce i kdykoliv béhem zivota pfi
aktivaci latentni infekce. Typicky pocatek je
akutni, s horeckou, cefaleou a alteraci stavu,
nasledkem hemorhagicko-nekrotickych lézi
obvykle v parietdlnim ¢i temporalnim laloku
je ¢asny rozvoj loziskovych zmén v neurosta-
tu a kieci (vétsinou lokalizovanych), nasleduje
prohlubujici se porucha védomi. K progresi
do zavazného stavu dochazi v pribéhu néko-
lika malo dnt. Progndza je zavisla na rychlosti
zahdjeni protivirové |é¢by, ktera by se mé-
la nasadit jiz v okamziku klinické suspekce,
i pfi okamzité reakci je ale prognéza quoad
sanationem nejistd a onemocnéni se vétsi-
nou neobejde bez nasledkll - neurodeficitu
¢i sekundarniho epileptického syndromu.
Diagnozu potvrzuje vysetreni likvoru, obvyk-
le s nevelkou pleocytdzou, ale s pozitivnim
prikazem DNA HSV1, a zobrazovaci vysetie-
ni. Loziskové zmény jsou dfive rozliSitelné pfi
vysetfeni MR, tato metoda mé tedy prednost
pred CT, kde se nélez o nékolik dni opozduje
(Obr. 7).

MR po dvou mésicich od akutniho one-

mocnénf kojence — rozsdhlé postencefalitické loZis-
ko v rozsahu prakticky celého okcipitdIniho laloku
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