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Soucasny Ustup frekvence bakterialnich meningitid, ke kterému dochazi v poslednich letech, neni patrny u virovych neuroinfekci.
| kdyz vétsina z nich ma zpravidla benigni prabéh, patii v détském véku k obavanym onemocnénim uz proto, ze jsou spojeny
s pomérné dlouhou hospitalizaci a invazivnimi diagnostickymi metodami. V nasich podminkéch se nej¢astéji setkavame se stre-
doevropskou klistovou encefalitidou (tick-borne encephalitis, TBE), enterovirovymi meningitidami a neuroinfekcemi zpisobenymi
herpetickymi viry, z nichZ se uplatni zejména virus herpes simplex (HSV) a virus varicella-zoster (VZV). U posledné jmenovanych
méame vyhodu v moZnosti kauzélni terapie, ale zejména v pfipadé encefalitidy etiologie HSV1 nejsou vysledky uspokojivé a progndza
zlstava velmi zavazna. Zdkladnim diagnostickym postupem je lumbalni punkce s vysetrenim likvoru, etiologickd diagnostika se
velmi zpresnila s rozsitenim dostupnosti identifikace etiologického agens pomoci polymerazové retézové reakce (PCR).
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In last years, the decline of bacterial meningitides can be noticed. However, in the case of viral neuroinfections, the same trend is
not observed. Although the most of viral meningitides have a benign course, they rang among severe diseases of childhood age.
The reasons are, among others, prolonged hospitalization and the necessity of invasive diagnostic methods. The most frequent
viral neuroinfections occurred in the Czech conditions are the tick-borne encephalitis and meningitides caused by enteroviruses
and herpesviruses. The herpes simplex virus (HSV) and the varicella-zoster virus are the most important from the last group. There
is a benefit of existing causal therapy of herpesviruses, however (especially in the case of HSV1 etiology) the results are unsatis-
fying and the prognosis remains grave. The standard diagnostic procedure is based on lumbar puncture and cerebrospinal fluid
examination. The identification of etiology is recently much more accurate because of the extensive availability of polymerase

chain reaction technique.
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V priibéhu poslednich nékolika desitek let
dochazi celosvétové ve spektru détskych one-
mocnéni k vyznamnym zménam, na kterych
se podili faktory celospolecenského vyvoje
soucasné s rozvojem mediciny. Zmény lze po-
zorovat jak ve frekvenci vyskytu jednotlivych
chorob, tak v jejich klinickém obrazu ¢i posu-
nu mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
Stejny trend je patrny i u infek¢nich onemoc-
néni, kde jsme navic svédky vyvoje i v oblasti
mikrobialniho spektra a jeho podilu na etio-

logii infektd, at uz diky rozvoji diagnostickych
metod nebo zastoupeni dal3ich agens, nové
vzniklych jako SARS-CoV-2, nebo nové rozsi-
fenych vlivem cestovani a klimatickych zmén.
Zménily se i neuroinfekce détského véku. Jesté
na pocatku tohoto stoleti jsme se u déti po-
mérné casto setkavali s purulentnimi meningi-
tidami, z nichz zejména hemofilové prakticky
vymizely po zavedeni plosného oc¢kovani proti
Haemophilus influenzae B. Sporadicky vyskyt
meningokokovych a pneumokokovych neuro-
infekci je jiz rovnéz ovliviiovan vakcinaci, na

snizeni rizika sekundarnich pneumokokovych
meningitid se navic podili i celkové velmi
dobra dostupnost komplexni |ékaFské péce.
Za téchto okolnosti se virovym neuroinfekcim,
jejichz vyskyt se dlouhodobé neméni a nelze
ho, s vyjimkou TBE, dosud Zzadnym opatfenim
efektivné ovlivnit, dostava vice pozornosti.

Virové neuroinfekce byvaji povazovany

nez bakterialni infekce CNS, coz obecné plati
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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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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
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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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HSV2 mé odlisnou epidemiologii a vy-
skyt této infekce ocekdvame spise v dospélé
populaci, ale i tady dochézi v ¢ase k véko-
vému posunu a u adolescentl nemizeme
vyloucit ani neuroinfekci této etiologie.
V podobé sakralni radikulomyelitidy mize
provazet jiz primoinfekci (8), u nositell vi-
ru mlze probihat jako meningitida s dob-
rou prognézou, ale moznosti rekurenci
(Mollaretova meningitida). Velmi zdvazna
je intrapartalni akvizice viru a nasledna
generalizovand infekce novorozence s po-
stizenim CNS s trvalymi nasledky v ptipadé
preziti. Tato situace je nastésti pomérné
vzacna, pfi verifikaci vysevu herpes ge-
nitalis u matky pred porodem lze infekci
novorozence zabranit. Dle nasi opakované
zkuSenosti k ni ale mGze dojit u zeny bez
anamnézy manifestniho vysevu piiasymp-
tomatickém nosicstvi viru, ex post potvrze-
ném PCR ve stéru z ¢ipku.

Problematika neuroinfekci souvisejicich
s VZV je pomérné Sirokd a zahrnuje i stavy
imunopatologického charakteru. Pfi primo-
infekci se u mensich déti nejcastéji setkava-
me s (parainfekcni) encefalitidou s benignim
pribéhem a mozeckovymi pFiznaky, tedy s
Jvaricelovou cerebelitidou” ¢i jinak cerebe-
larni ataxii. K rozvoji dochazi typicky po cca
tydennim pribéhu, punkce se v praxi obvyk-
le provédi, ale ndlezy jsou velmi variabilni, i
pfi pIném klinickém vyjadreni mlze zanét-
liva formule v moku zcela chybét a prikaz
DNAVZV je spise vyjimecny. Pfistup k terapii
neni pravdépodobné jednotny. Pouhd symp-
tomatickd 1é¢ba by méla byt dostate¢na,
postup viak byva individualizovan dle kon-
krétnich néleza.

Moznost tézké varicelové encefalitidy s di-
fuznim postizenim mozku se u imunokompe-
tentnich vétsich déti a dospélych uvadi jako
vzacna (3). V poslednich letech s sebou ale
rozvoj vysetfovacich metod pfindsi dalsi infor-
afekci asociovanych s VZV o dalsi jednotky,
které mnohdy nelze klinicky spolehlivé rozlisit,
ale zaroven vyzaduji ¢asto odlisny terapeutic-
ky pfistup, napfiklad akutni diseminovanou
encefalomyelitidu (ADEM) nebo vaskulitidu
centralnich tepen této etiologie, doprovaze-
nou ischemickymi lézemi. | zde existuje zna¢-

na variabilita v likvorovych nalezech véetné

nekonstantniho pfimého prikazu agens, roz-
hodujici pro diferencialni diagnostiku zatim
dale zlstavaji zobrazovaci metody (Obr. 2).

S obrazem serézniho zdnétu v likvoru se
Ize setkat i pfi vysevu pasového oparu, u déti
je frekvence samoziejmé Umérna méné cas-
tému vyskytu herpes zoster. Ojedinéle jsme
i u ditéte méli moznost identifikovat obraz
tzv. Ramsay-Huntova syndromu, meningiti-
dy s parézou licniho nervu pfi herpes zoster
oticus. Obcas byva diskutovana moznost VZV
neuroinfekce bez patrného vysevu pasové-
ho oparu - tedy pfi vylu¢né centripetalnim
sifeni viru z ganglia (,zoster sine herpete”)
(9). U ditéte jsme se s touto situaci nesetkali,
ale zaznamenali jsme opozdény vysev cca
24 hodin po klinickych projevech a nasledné
diagnostice neuroinfekce.

Pfipadné néalezy DNA dalsich herpe-
tickych virQ v likvoru je potfeba hodnotit
u imunokompetentnich déti s opatrnosti.
Meningitida ¢i encefalitida se uvadi jako
mozna komplikace infekce EBV i CMV, ale
je diagnostikovana vzacné. Neuroinfekce
s ndlezem DNA Sestého ¢i sedmého lidského
herpetického viru (HHV6, HHV7) v likvoru jsou
rovnéz v literdrnich pramenech sporadicky
zminovany (10, 11), ale postoj k jejich etiolo-
gickému vyznamu zGstava zdrzenlivy stejné

jako nazory na protivirovou lécbu.

U Sestnactiletého chlapce doslo 5 dnu
po ambulantnim vysetieni pro infekéni
mononukleézu (EBV etiologie verifikovédna
PCR s prokazanou viremii 3 x 10® kopii/ml
a kompatibilnim sérologickym nalezem) do-
ma k ndhlému rozvoji kvalitativni poruchy
védomi s neklidem, zmatenosti a slovnii bra-
chidlni agresivitou. Po pfijeti bylo provedeno
CT a MR mozku s normalnimi nalezy a lum-
baIni punkce s priikazem mirné lymfocytarni
pleocytdzy a elevace proteinu. Dalsi dva dny
bylo nutné omezeni pohybu a sedace pro-
pofolem, vzhledem ke stavu byl empiricky
zajistén acyklovirem a ceftriaxonem. Stav
védomi se upravil do 3 dn(, dalsi pribéh byl
jiz nekomplikovany, s plnou Upravou stavu.
V likvoru byla prokdzana DNA EBV v kvantité
1,13 x10° kopii/ml a sou¢asné DNA HHV7. Jina
etiologie nebyla skalou PCR a sérologickych
vysetieni prokazana.
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ADEM, MR ndlez 2 tydny od prvniho vy-
sevu varicely

Obvykle nekomplikovana meningitida ¢as-
to provazi parotitidu, diagnostika nebyva obtiz-
nd, lécba je pouze symptomaticka. Encefalitida
je velmi obavanou komplikaci u exantémovych
onemocnéni (morbilli, rubeola), jejich vyskyt
znacné ovliviiuje plosnd vakcinace, v patogene-
zi se uplatriuji jak imunopatologické mechanis-
my, tak pfima Gcast viru (zejména uimunokom-
promitovanych pacientt) (3). U adolescentd
nelze v diferencidlni diagnostice pominout ani
moznost postizeni CNS pfi infekci HIV, které
provazi az 10% pacientl s akutnim retroviro-
vym syndromem (3). Rada informaci se nové
objevila podle ocekavaniiv souvislosti s infekci
SARS-CoV-2. Mezi komplikacemi jsou uvadé-
ny meningitidy s priikazem RNA v likvoru (12)
i cerebelitidy (13), podobnou zkusenost mame

i znaseho pracovisté.

Frekvence vyskytu virovych neuroinfekci
v populaci se dlouhodobé neméni. Rozsireni
diagnostickych moznosti vede k presnéjsi
identifikaci jednotek, jejichz klinicky obraz se
mUze prekryvat, ale které vyzaduji odlisny te-
rapeuticky pristup. Do budoucna se bude jis-
té rozsdifovat i spektrum Gcinnych antivirotik.
Do té doby je hlavnim diagnostickym tkolem
co nejdrive rozlisit ta onemocnéni, u kterych
dostupnou lé¢bou mizeme vyznamné ovliv-

nit prognoézu détského pacienta.
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