Neuroinfekce — diagnostika,lécba.
Nové infekce (EID) ¢i staronova,vyzva“ ?
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Neuroinfekce a zanetliva onemocneéeni
nervového systému

Historické poznamky
Epidemiologie
Mezioborové aspekty a mezinarodni spoluprace

Vlastni zkusenosti

— Od herpes viru k borreliim, HIV, Toxoplasma gondii,
Tropheryma whipplei

— Zaneétlivé neuropatie

Pritomnost a budoucnost neuroinfektologie



Infekce a nervovy systém
Neurotropni a pantropni agens

Klasicka, konvencni agens
* bakterie, plisné, protozoa, viry

Znovu objevena agens
* borrelie, helicobacter, chlamydie, Toxoplasma gondii,
yersinie
Nove objevena
* Ebola, HIV, MERS, priony, SARS
Agens in spe

* neurodegenerativni, zanétlivé a autoimunitni, dusevni
choroby — ,,analogie CJD“



Déjiny mediciny, infekcni, pohlavni
choroby, neuroinfekce

Helénska medicina — Hippokrates, Galén
Bohyneé Hygieia
— humoralni, celostni, komplementarni teorie (yin a yang)

Stredoveka medicina

— diftérie, malarie, mor, morhbilli, poliomyelitis, syphilis, tyfus,
tuberkuldza, variola

— Ibn Sina, Avicena — celostni
Novovéek — vedecka medicina

— Virchow - celularni teorie, socioekonomickeé aspekty
— Pasteur, Mecnikov — infekce a imunita



Hippocrates z Kosu — prvy bioetik a hygienik
Epidemie prdjmovych onemocnéni — Athény
Aesklepion — ostrov Kos




Prinos lékaru z Rakouska-Uherska
pro infektologii, venerologii a vyzkum neuroinfekci

1847 - I. Semmelweiss - horecka omladnic- hnilobné
castice - ruce lékaru, medikd, ne porodnich asistentek...
Skonal v psychiatrické lecebné. Profylaxe - myti rukou.

1907 SvProwazek - Chlamydia trachomatis, 1914 Rickettsia prowazeki
1957 DC Gajdusek-kuru-kuru-priony NP 1976. Uvéznén-pedofilia.
1960 Z Jezek - variola - eradikace, hemorrhagic fever. NP nomin
1991 E Mitrova — Creutzfeld Jakobova chor. — mutace E200K

Neblahy konec - analogie. 1905 Schaudinn - Treponema pall.,
1907 Whipple - Tropheryma whipplei - NP 1934, 1948 Lennhof -
borrelie, 1982 Marshall&Warner - Helicobacter pyl - NP 2005,
1982 Prusiner - priony - NP 1997




Nemoci, které pusobenim mikrobu vznikaji, jest
s pravdepodobnosti velkou pocet vellky J. Thomayer, 1893

& (ACA). UA, LC, Seno Q000krd

Actinobacteriae - Mycobacteriuma
tubercul., Tropheryma whipplei

Anaplasma phagocytophylum
Campylobacter pyl. et jejuni
Herpesviry- HSV 1,2,3, CMV,EBV,6-8
HIV

Chlamydie

Chripka, ,, nové“ virdzy- SARS, MERS
Leptospiry. Listeridza.

Mycoplasma pneumoniae
Mykotické infekce

Priony

Rabies

Spirochety — Borreliae, Treponema pall.
Toxoplasma g., parazitdozy —malarie,
trypanosomiasa. Tularémie

Virové inf. neurotrop.-arborviry- MEK,
entero- polio, morbili, Nile f., pappatachi,

e T 3 e

Spirochety



http://www.med.sc.edu:85/virol/herpes.gif

Erythema migrans - Bannwarth sy - patrani po
agens. Borrelie, aktinomycety, HSV, priony....

1 883 ACA 1907- EM - Afzellus dermatitidé (ACA). UA, LC, zvétSeno 9000krdt (pracovni zvétSent |
1941-76 erytem, artritida, e R S &
polyradikuloneuritida —

spirochetyx viry Bannwarth,
Lennhof -1948, Weber

1907 Whipple n, pat. an

1976 Lyme disease. Steere
1981 — Borrelia Burgdorferi.

1978 HSV 1-5, enteroviry. -
1982 priony SB Prusiner CJD g

1982/3 Helicobacter B.J.
Marshall. J. R. Warren

Chlamydie Mycoplasma
Enteroviry Toxoplasmosa




Postizeni NS infekcniho,
parainfekcniho puvodu

Mikroorganismus — vCet. ,novych” agens vs.
makroorganismus

Bakterie
Viry
Plisné
Paraziti

Nové objevena, ,neznama“, importovana agens —
HIV, priony, Tropheryma whipplei

Akutni a chronicko-progred. formy. Persistence.



Charakteristika agens

Bakterialni a protozoarni agens Virova a nekonvencni agens

Vysoka kontagiozita e Vysoka virulence

Prabéh perakutni i plizivy * Prubéh ,flu-like”

Multiorganové léze  Multiorganové léze
Chron.progred. formy -AD on. e chron. progred. formy. AD on.
Centralni i periferni NS. e Centralnii periferni NS.
Geneticka dispozice - HLA, * Geneticka dispozice - dtto.
auto/dysimunita. Auto/dysimunita.

Po akutni fazi latence a krize. e 2faz. prubéh. Latence afekce NS.
Perzistence-intracelularni. Bb,Tw e Perzistence — intracelularni-
Lokomoce —protozoa-like. Cystické dozivotni. HSV 1-5, HIV

formy. Bbm Tr.whipp.



Diagnostika

Bakterialni a protozoarni agens Virova a nekonvencni agens

Neprimy prukaz - NIF, [FA ELISA, WBe Neprimy prukaz — IFA, ELISA,
PFimy priikaz - mikroskop., ELM, WB
PCR, kultivace * Primy — kultivace, CPE, ELM,
Naroéna labor. praxe- Actinobacteriae, PCR

Campylobacter, Chlamydie, spirochety, ¢ |nterpterace- parové vzorky,

Toxoplasma g, anamnest. a klin.kontext.
Interpretace - parové vzorky, anamnest.
a klinicky kontext

v SPECT

Zobrazovacl metody-CT, MRI, SPECT_ ¢, i+ otysiol -EMG, EP, MEP,
Elektrofysiol. — EMG, EP, MEP, ENG  gpnG

Zobrazovaci metody - MR,



Diagnostika

* Bakterialni, protozoarni * Virova, nekonvenéni agens

agens - .
e Odlisnosti

* Primy —
CPE, ne
mikroskop,
pouze ELM.
Genomika.

Neuroinfekcedgth2014



Vybrané infekéni nemoci 2012. UzIS MzCR
_-mmm

Menigokokova

infekce A 39 4 22 11 1 32 58

Virova encefalitis m 53 230 54 337

KME A 84 4 30 181 25 236 573 /816
Bakterialni m 24 53 24 101

meningitis G 00 4 11 21 27 59 160
Virova meningi- m 112 165 10 287

tis A 87 4 52 148 15 215 502
Lyme borrelidza m 297 959 253 1509

A 69.2 4 267 1147 381 1795 3304
Varicella m 21421 388 9 21798

BO1 4 20435 294 2 20731 42529/47192
Herpes zoster m 251 1508 971 2730

B02 4 323 1881 1475 3679 6409

Neuroinfekcedgth2014



Incidence neuroinfekci 2012. L'JZIS MzCR inf.on. /105
m

Praha 12,9 16,0
Stfed. Cechy 49,9 5,0 6,0 48,0
Jihotes. kraj 40,7 o EE 77,2
Plzensky kraj 17,7 10,7 1,6 74,3
Karlov. kraj 48,6 3,3 1,3 56,9
Ustec.kraj 19,0 5,7 6,9 32,0
Liberec.kraj 35,6 3,0 _ 69,5
Kralovéhr.kraj 23,5 1,6 5,6 100,5
Pardub. kraj 23,0 5,4 5,6 109,8
Jihomorav.kraj 36,7 3,3 5,7 52,3
Zlinsky kraj 40,5 3,6 1,4 104,0

Ceska rep. 31,4 5,5 4,8 61,0

Neuroinfekcedgth2014



Hlasené pohlavni nemoci CR 2012. UZIS

Syphilis Gonorrhea HIV 2000/10/12 dtto AIDS
+/AIDS | HIV

Stredoces. 75 5,8/10° 100 7,8/10° 26/ 6 20,2 4,7
JihoCesky 32 5,0/10° 41 6,4/10° 5/0 7,9 0

Plzerisky 32 5,6/10° 33 5,8/10° 15/1 26,2 1,7
Karlovarsky 14 4,6/10° 33 10,9/10° 7/2 23,1 6,6
Ustecky 67 8,1/10° 87 10,5/10° 12/2 14,5 2,4
Liberecky 34 7,8/10° 82 18,7/10° 2/0 4,6 0

Kralovéhrad. 12 2,2/10° 17 3,1/10° 4/1 7,2 1,8
Pardubicky 6 1,2/10° 11 2,1/10° 4/1 7,7 1,9
Jihomoravsky 88 7,5/10° 14512,4/10° 10/1 8,6 0,9
Zlinsky 7 1,2/10° 20 3,4/10° 3/2 10,6 1,6

Moravskoslez 26 2,1/10° 12910,5/10° 13/2 10,6 CR 20,2 1,6 CR2,6

Ceskdrep. 696 6,6/105 115111,0/105 212/27 _-
Neuromfekcedgth2014




120. vyroc€i Institut Pasteur - 2007.
WHO konference. Neuroinfekce — vyzva, cile

Vysoka incidence, morbidita, mortalita -
3WC. Tropicka neurologie, opomijené
neuroinfekce, sekundarni epilepsie.

Eradikovat Ci redukovat malarii/cerebral.mx,
neurocysticerkozu, rabies. Tbc, HIV do 2015

Hrozba 2007 vs. 2014

poliovirus 1 — epidemie. Pakistan, Indie...
coronaviry, Nile fever...

HIV pandémie



|.Bellova obrna - periferni obrna licniho nervu.
Parainfekcni, ne idiopaticka -VZV, HSV-1, Bannwarth agens

+ Bellova obrna - ,tzv. « Komplexni
samosteitna feumatlcka ’ otoneurologicka
obrna, caste nepochybne diagnostika -

refrigeracni momenty. Tzv. t 0gické Vv
fokalni infekce. K.Henner, URIISLIOLOPIIE & 1 e
1950 mozkomisni mok,

serologie, virologie + ELM,
imunologie, EMG, EEG,
ENG, zobrazovaci metody
—rtg a ojedinele CT.

* Bellova obrna (PFP) je
projevem parainfekcni
kranialni neuritidy pri
infekci herpes viry,
zejmeéna VZV.



|.Patrani po agens ,,Bellovy” obrny a
Bannwarthova syndromu. Hypotézy

e 1980 - 88 - herpes virus 1 Ci 3 (VZV),
Bannwarth virus ?

* 1985 - nové hezname agens - Je také v CSSR
Lymeska nemoc*? Doutlik S. et al., Cas. lék. ¢es., 1985

* Borrelia burgdorferi et garinii

SZU - Skupina pro diagnostiku a 16¢bu Lymeské
borreliozy.1986 -




|. Bellova obrna - periferni obrna licniho nervu.
Parainfekcni, ne idiopaticka-vzv, Hsv-1, Bannwarth agens

* Bellova obrna (PFP, PO N.VII) — tradicni dg, paréza ,e frigore"
* Hypotéza - parainfekEni kranialni neuritis

* priinfekci herpes viry, zejména VZV.

« Komplexni otoneurologicka diagnostika —

» otoneurologicke vys.,

* mozkomisni mok, sérologie, virologie

« ELM, imunologie,

 /Zobrazovaci metody

EMG, EEG, ENG, stabilometire, EP



|. Etiopatogenet. role HV 1-5 u
afekci NS.

HSV 1,2,3-5
abortivni serozni ME, myelitis,
kranialni neuritis (KrN) — s postizenim MN — N. V, VII, VIl

Diagnostika - vysetreni mm, protilatek s+m, intrathekalni
tvorby protilatek.

HSV-2, genitofemoralis

LI sy, pelvialgie, myeloradikulopatie, neuropatie.
Epidemiologie — PN - 30% séropozit. , HIV gate”

HSV-2 - nejcastéjsi PN, pozdé lécena infekce — zamény s VZV.
Lécba — antivirotika — aciclovir, ganaciclovir.

Imunomodulancia. Neuromodulanci. Symptomatika.
Profylaxe. Vakcina HSV2.




I. Mozné projevy postizeni NS

pri infekci HV

* Polyneuritis « ADEM,
cranialis. HV1,3 Myveloradiculitis -
PO N.VII Th, LS HSV-1, 2,
neuronitis HV-3, 4, 5.
vestibularis - 1éze Radiculitis Th, LS
N.VIII, neuralgie - recid. radikul. sy,
N.V recid. herp. Interkost.neuralgie
labial « Herpeticka

 N. Il -RBN meningoencefalitis

CAVE!!



l. Herpetické infekce a NS

Lécba- aciclovir, valaciclovir. Akutni a supresivni.
Proti bolesti - neuromodulancia

* Oprostit se pover :

* nelze vystacit s lokal. [eCbou - tek. pudr a vit.
B12.

* nejde o banalni infekce, Casto jako NPN.

* cim drive aciclovir, valaciclovir, tim lépe.
Konzultace odbornika ?

* pri VZV s neuralgii i lehkou iritaci — CBZ, ¢i AMT. Lépe
neuromodulancia.




. HV-3 (VZV),
herpes zoster

* Neuritis - N.II, V, VII, VIII.
Radiculitis Th, LS. Poherp.
neuralgie (PHN). Encefalitis.
Nesnaze u h. z . sine zoster.

 Incidence HV-3 130/100 000 ob./rok.

* Vyskyt VZV neuralgie, lozisk. lézi NS
(encefalomyelitis) >> > 60 let.



. Bolest predchazi vysevu !!

Prodromalni bolest
* predchazi vysevu - dny, vzacne |
tydny.
» >50% pac. > 60 let bolest dele
nez 2 dny pred vysevem




. Vyskyt poherpetické neuralgie PHN
17% -do 20 1., 20% - do 49 1., 85% - nad 50

Akutni bolest soubézné s
* koznimi projevy
~* replikaci viru
Cim vetsi ZAP - bolest

tim >> pravdepodobnost PHN

Co nejdrive Aciclovir, valaciclovir,
CBZ, CBZ, Amitrypt, Gabapentin




|. Herpes zoster — hrozi trvale
nasledky — PHN - nejde o banalni

kozni afekci

* Diagnostika - klinika —cave sekundarita.
Pri Cr.neurit. a lezi NS vzdy mok. Imunol.,
onkol. pr.prohl. Cim dfive, tim lépe.

* Df.dg. - caste omyly
 HZ je povazovan za ,banalni* !!
HV - 2, HV- 1, Lyme borreliosis
« Th. HSV 1-3 do 48 hod. ACV, VACV.

* Pri ZB a neuralgii - AED +AD : CBZ,
amitriptylin, gabapentin. Cim dfive, tim lépe.



Il. Lymeska borrelidoza. Neuroborrelioza.
Interdisciplinarni spoluprace — dg, th., prevence.

Nejcastéjsi antropozoondza-
incidence 10x vyssi MEK.

Symptomy kozni 50%, NS 25% , klouby 15% , KV
1-2%. Multiorganové postizeni a PO N.VII

Dg . Klinicka a laboratorni — sérologie a vys. moku.
Detekce prima - kultivace, PCR+ELM.
Detekce neprima - protilatky.

Komplexni, mezioborovy pristup.



ll. Lymeska borrelioza a neuroborrelioza
(Nb)- zakladni udaje

o -

= Incidence Lb 60-80/ 100 000/rok

= U 50% pacientu s manifestni Lb
je prvym priznakem erytém Cl
Erythema migrans (EM).
= Multiorgan. postizeni a Nb mohou
navazovat na erytém ci Erythema
migrans (EM).
= NB-u20-30% pac. s Lymeskou
borreliozou (Lb). Casta je PO N. VI,
KrN, Bannwarth sy, meningitis,
encefalitis, myelitis, polyneuritis.

ECM u pac.
susp. RS -th,
kortikoidy
cytostatiky




ll. Lymeska borrelioza, neuroborrelioza
(Nb) zakladni udaje

= Diagnostika Lb - anamnéza, = Th. EM - indikace k nasazeni
klin. projevy - EM, PO NVII, artrx a;b pred l\(ysleo.l:w sérol. vbyst. ~
. Dia_qnostika Nb - dito + m_ok, OXYCYClin, aZitromycin, peta

laktamy, oxacilin,CEP.
EF, MRI, SPECT, lab.metody. « Nb jista — afekce MN a CNS

Nepfimy prukaz Bb Bannwarth sy - CEP iv.
ELISA - screening = Multiorganové projevy —
Westernblot - citliva.Standard. klouby, NS, KV, ¢astéji
dg. stm, biopsie, tel. tekutiny. u pacientl bez atb.
Primy prukaz Bb a Chronicka Lb/Nb ¢i PB
PCR- pozit.- 10 borrel.ve vzorku sV po Lb - acrodermatitis
chron. atrophicans,
ELM ;
polyneuropatie,

(Kultivace — jednoznacna, neuziva se) encefalomyelopatie, artropatie



ll. Jak diagnostikovat Lymeskou Nb
a jak lecit pacienty s Nb?
= Akut. stadium Nb - vys.

= 50% Lb bez erytému!

= Nepodcenovat vyskyt
Bannwarthova sy a
nezamenovat s LI a CB sy.

s Nebagatelizovat PO N.VIl a
afekce MN. Neodkladat LP a
VyS. moKu.

= Neprecenovat ZM nalezy-
Jlocus minoris® interpretace
v Sirsim kontextu

moku — typicky nalez u

Bannw.sy. Neprimy i (primy

prukaz) borrelii.

Ceftriaxon 2 gr iv./d, 2 tyd
ev.cefotaxim . Pak
doxycx.200 mg/d.

Chronicke potize, PLB sy
diagnostika i [eCba problém
sui generis. Label a
zavadejici udaje



Il. Lymeska borrelidoza. Neuroborrelioza.
Interdisciplinarni spoluprace — dg, th., prevence.

Lb - banalni versus inkurabilni choroba

Komorbidita — HSV, treponema, chlamydie.
Chronicko-progredientni on.- autoimunhitni. Dispozice — HLA DR.
Narocna dg. —sérol., PCR, ELM. Interpretace.

Perzistence — ¢c/im podminéna ?

Racionalni lécba Kozni projevy - kratkodobé TET, AZA Ci BLM p.o.
Neuroinfekce, myokarditida - PEN,CEP i.v. Forma, stadium. Protokoly
vs.,,US“guidelines- 6 meés. atb, antimalarika. Th jako tbc,malarii

Progndéza. Neprimérené obavy z chronizace.
Vakcina proti Lb a proti MEK. Kontradikce

Progndza -zhojeni - spontanni - po kratké atb lécbé versus , nikdy“ —
sy chronické unavy (CFS) a mnohamésicni atb kury...




ll. Lymeska neuroborrelioza,
nasledky, postborreliovy syndrom

= Ani véasna atb th. nevede k uzdravé vsech Nb pac

= Chronickeé stesky/nasledky 5 I. po prelecené Nb 5%
pac. (Nau R), 25-30 % (Ljgstad U),

= Odhad prevalence chronigk)’/ch potizi po
prodelané Lb véetné Nb v CR 130-160/100 000.
(Chronizace. Kumulace)

= Pocet pac. prodelavsich Nb/rok - minim. 2000
Nasledné potize Ize predpokladat u 500 Ci vice....




ll. Treponema pallidum a
Borrelia burgdorferi, garini, afzelii

 Treponema pallidum < Borrelia burgdorferi byla

byla popsana v r. 1905
nemeckym bakteriologem
Fritzem Schaudinnem
(1871-1900).

e Recké Trepo ( obracim se) a
nema (nit, pfize)+ latinské

pallida (bleda) Obracejici
se svetla nitka.

popsana v USA

v 1. 1981 Svycarskym
bakteriologem W.
Burgdorferem u pac. s Lyme
disease, znovuobjevenou
1975 Steerem - détska juvenil.
sezonni polyartritis. Old Lyme

T TRES TSR T =,
e A < &
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Il. Halperin JJ A tale of two spirochetes: lyme

disease and syphilis.
Neurol Clin. 2010 Feb;28(1):277-91.

Only two spirochetal infections are known to cause nervous system
infection and damage: neurosyphilis and neuroborreliosis (nervous system
Lyme disease). Diagnosis of both generally relies on indirect tools,
primarily assessment of the host immune response to the organism.
Reliance on these indirect measures poses some challenges, particularly
as they are imperfect measures of treatment response. Despite this, both
infections are known to be readily curable with straightforward
antimicrobial regimens. The challenge is that, untreated, both infections
can cause progressive nervous system damage. Although this can be
microbiologically cured, the threat of permanent resultant neurologic
damage, often severe in neurosyphilis and usually less so in

neuroborreliosis, leads to considerable concern and emphasizes the
need for prevention or early and accurate diagnosis
and treatment



Il. Ljpstad U, Mygland A Remaining complaints 1 year after
treatment for acute Lyme neuroborreliosis; frequency, pattern
and risk factors. Eur J Neurol. 2010 Jan;17(1):118-23.

* Remaining complaints are common after
neuroborreliosis. The majority of the complaints are
subjective.

* Pre-treatment symptom duration >or=6 weeks, high
pre-treatment CSF cell count, and female gender
seem to be risk factors for remaining complaints.

* Presence of CSF OCBs may also predict a non-
favorable outcome, but this should be further
studied.




lll. Campyllobacter pylori. Guillain Barré sy - AIDP-
CIDP. Autoimunitni onemocnéni — emergentni prihoda

GBS- AIDP - CIDP —
Diagnostika — klinicky nalez.

Laboratorni vys. EMG. Vyznam EF vys. Vysetreni moku.
Prukaz agens — campylobacter, mycoplasma, EBV, CMV,
borrelie...

Lécba — v akutnim stadiu JIP - IVIG, plasmaferesa —
nahradily kortikoidy, imuno-supresiva. Symptomaticka
lécba — neuromodulancia, analgetika, antispastika.
Rehabilitace, fysioterapie.

Prognéza — zavazna.



IV. Meningoencefalitis - serdzni, bakterialni, -
dg, th, prognoza, prevence.

Abortivni formy ME.

Dg./ lécebny problém - neurointenzivni i ambulantni péce.
Oligosymptomatika, plizivy pribéh, psychosomat. a myofascial.

algické sy.

CAVE arborviry, HSV 1-3, pneumokok. infekce. Zaména s
virozou®, KrN. Alterace, kognice,amence. Rizikové skupiny.

Dg MRI,CT,vysetreni mm, PCR.

Th. ACV, CEP, IVIG. Kortikoidy na pocatku u pneumokokové ME-
elektivné a ihned CEP.

Pappatachi — Toskanska chripka — ,,za hranice vsednich ...




IV. Diagnosticky postup u osob s
moznou infekcni a parainf. afekci
CNS &NS. Meningitis. GB sy

Susp. meningoencef.,

encefal.,Ab, neuroinf.
CT, podle sy is k..
MRI - roste vyznam

Kompl. lab. vC. LP -
vys.S/M bakter.,virol.,
kult., serol. a PCR.

Konzil.- inf/t.,hep,plic.
EEG, EP- VEP, BAEP

Susp. polyradiculone,

myelitis, neuritis (cr.)

Kompl. lab. vC. LP -
vys.S/M bakter.,virol.,
kult., serol. a PCR.

Rtg,CT. Casté&ji MRI
EMG, SSEP, MEP.

Konzil.- inf/t.,hep,plic.



V. HIV, AIDS a neuro-AIDS

KONEC ANOMALIE HIV infekce v CR. Prevalence
HIV/AIDS 1997 62/20 2012 1887/372

Narust u hetero/ bisexuald.

Postizeni pNS - PNP sy, KrN, CNS-
encefalomyeloradiculitis pri oportunni infekci -
HSV, spirochety, plisne, protozoa. Prevence,
edukace. Lécba — moznosti,limity.

Spoluprace infektologui s neurology — detekce inicial.

stadii neuroAIDS s KrN, PNP sy. Monitorace vyvoje
neuro/kognitivni/psych symptomatiky




VI. Whipple choroba.

Tropheryma whipplei - actinobacterie, gram +,
intracelularni. Lokomoce, perzistence. Nekultivovatelna. Bez
protilatek. Dysimunita. Dysfunkce IL 12, redukce CD-4

,»Atyp.“ Lymeska borrelioza s prijmy -

FUO — prujmy — artralgie. Kachexie, uzlin.sy, respiracni tralt
NS -20 %, kardiovaskularni, pokozka. 1998-2014
Incidence 0,4 /10520 % pac. NS - Epi, kognit. a beha*
dysfunkce, deprese, diencefalosa — dyssomnie, nocCni poty.
,Susp Lb s priajmy“. Z 15 os. Wn.susp. 8 potvrzeno.

Dg- biopsie duodenalni, PCR, ELM, mok.I\/IRI,SPECT,,(

Th. CEP, benemycin, cotrimoxazol, -“doZivoti“ = = ;




Poznamky o interakci makroorganismu a
Tropheryma whipplel

e Tropheryma wh. Aktinomyceta, G+ tycka s vicevrstevnou
bunéc. stenou.PAS +, acidoresistentni. Nekultivovatelna??

e Intracelul, patogen(? i extracel,) , < imunit. odpoved]

e Infekce T.w. vede k porucham imunit. systemu. >
e porucha osy IL-12 - [FNy

e nepritomnost IL-12  dtlum fagocytozy

e snizeni poctu lymfo (zvl. CD4), snizeni poctu IgA+
plasmo v lamina propria, snizeni exprese MHC II.
typu enterocyty.

e AUTOIMUNITNI REAKCE? DYSREGULACE.
=




Perspektivy — epidemiologie, diagnostika

e Bakterialni, protozoar.
agens
Vysoka kontagiozita. Sber
epidemiolog. dat

RUznorody prubéh, perakutni i
plizivy, multiorganové sy.
Chron.progred. formy -AD on.
Centralni i periferni NS.

Molekularni biologie,
auto/dysimunita.

Vyzkum perzistence-
intracelularni.

* Virova a nekonvencni agens

Vysoka virulence. Sbéer dat
Trivialni, , flu-like® banalita-
kalamita. Multiorganové sy,
chron. progred. formy. AD on.
Centralni i periferni NS.

. Molekularni biologie,
auto/dysimunita.

Vyzkum perzistence-
intracelularni.



Perspektivy- diagnostika a lécba

Bakterialni, protozoar. agens. Virova a nekonvenéni

Sérum, mo¢, mok, tél. tekutiny, biopsie , . v :
y P dgens.Sérum, moc, mok, tél. tekutiny,

Neprimy prikaz - senzitivita, biopsie
specificita. Rychlost ,dostupnost/cena. e NEP‘I‘I'my'I prﬁkaz _ Senzitivita,

PFimy priikaz - mikroskop., ELM, specificita. Rychlost/cena
PCR, kulti o :

, KHTHVAEE | e PFimy — kultivace, CPE, ELM, PCR
Interpretace — standardizace, kontext .
Zobrazovaci metody - CT, MRI, sPEcT ~ ° Interpterace- standardizace,
Elektrofysiol. — EMG, EP, ENG kontext.
Lécba — individualizace, cilené ¢ Zobrazovaci metody - MRI, SPECT

atb, ntiparazitika.Imunoterap. . Elektrofysiol.-EMG, EP, ENG

Neuro/modulace/protekce. Lééba — individualizace,

antivirotika. Imunoterapie.
Neuro/modulace/protekce.



Lécba postizeni NS

e Kauzalni. Anti —“agens®- atb, antivirotika,
antiparasitika. Imunomodulacni, imunosupresivni.
Neuroprotektiva. Neuromodulancie. Vasoaktivni.
Nutrice.

Kompenzace deficitu — fysioterapie, rehabilitace,
protetika, bionika. Psychoterapie

 Symptomaticka- analgetika, vazoaktiva, NSA,
myorelaxancia, antispastika, neuro/psychofarmaka
* Progndza >> chronicko-progred. prubéh+deficit.

Letalita — HIV, CID, HV, encefalomyelopatie toxicke,
infekcni, paraneoplast.



Jak diagnostikovat a lécCit perzistujici(?) infekce,

neuroinfekce Ci postinfekcni syndromy?
Postinfekcni , parainfekcni
chronicko - progredientni
afekce NS - role

= Autoimunity, zanétu.

Neurotropni inf. agens

Actinomycety — Whipple n.
Anaplasma phagocytophylum

Psychosomaticka sy, kognit.
dysfunkce ( diencefalon, T
lalok, hipokampus ?).

CFS - chronicka unava-
deprese, pseudoneurasten. sy,
EBV, neuro-, hepato-,
pantropni agens. Hrao ID

Prukaz organicity — mok,
lab.m., ZM, EF, neuropsych.

Brucellosis. Campylobacter
Herpetické viry- HSV 1,2,3,EBV,5-8
HIV

Chlamydie

Chripka. Leptospiry

Mycoplasma pneumoniae

Mykotické infekce

Priony —-CJD, BSE

Spirochety Borrelie, Treponema pal
Toxoplasmosa, parazitozy

Viry neurotrop.— arborviry - MEK,
enteroviry, spalnicky,




Michel Eyquem de Montaigne (ss3-1s92)
Eseje. O empatii. 1ss0

* Ti ostatni nas vedou asi jako
ten, kdo maluje more, utesy a
pristavy, ale sedi u stoluav
bezpecCi si necha predvadet

 Je jen spravne,

aby se lekari model lodi.

hakazili prijici, » Postavte ho do skute¢ného
kdyz ji chteji zivota a nebude védét, co ma
lecit. délat.

Opravdu, takovemu. | ékaii popisuiji nase bolesti
lekari bych se takovym zplisobem, jako
sveril. méstsky truba¢ oznamuje

zavehlé koné nebo psy. i



I€ld

Hyg

Neuroinfekcedgth2014

47



