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Prihovor redakc¢nej rady

Mili ¢itatelia naSho Casopisu,

opat’ sa stretdvame s novym ¢islom, ktorého odbornou témou su neuroinfekcie. Aj ked’ tieto
infekcie nepatria medzi najcastejSie, ich dopad na Zivot a zdravie postihnutych pacientov moze
byt vel'mi zavazny. lde o0 infekcie, pri ktorych je pre prezitie pacienta a jeho uspesnut liecbu
mimoriadne dolezita a nenahraditel'na rychla a presna diagnostika a promptna a G¢inna terapia.
Cely diagnosticky a terapeuticky proces vyzaduje vel'mi uzku spolupracu oSetrujuceho lekara
s mikrobiologom. Je doblezité, aby kazdy mikrobiolog - diagnostik aj konzultant - dosledne
sledoval zédsadu cislo jedna vsStepovanu nam od zaciatku naSimi ucitelmi — ato venovat
prednostnt pozornost’ likvoru a d’alsim materialom odobratym od pacientov s tymto zavaznym
ochorenim. Vd’aka nasim kolegom — autorom prispevkov o neuroinfekcidch z pohl'adu klinika
- infektoldga, klinického mikrobiologa - diagnostika, erudovaného odbornika na diagnostiku
parazitarnych infekcii a mladych kolegyn — klinickych mikrobiologiciek zaoberajucich sa
herpetickymi infekciami CNS, sa ndm dostava do ruk mimoriadne kvalitné a pttavé cislo.
Pevne verime, ze prehl'adné a aktualne informacie o klinickej stranke neuroinfekcii, o Sirokom
spektre ich pdvodcov vratane virusov a parazitov, o aktualnych klasickych aj najnovsich
diagnostickych moznostiach a zdsadach interpretacie laboratérnych vysledkov, doplnené
zaujimavymi kazuistikami, ktoré najdete v ¢lankoch zanietenych odbornikov, Vam pomdzu
rozsirit’ si obzor vedomosti a budu cennou inspiraciou pre Vasu kazdodennt diagnosticka
¢innost’.

Spolocenska rubrika tohto ¢isla Casopisu je venovand panovi profesorovi Gustavovi
Catarovi. Pévodne sme ho cheeli pozdravit’ pri prileZitosti jeho Zivotného jubilea, osud viak
nase plany zmenil a ndm teraz ostdva namiesto zdravice rozlucit’ sa s tymto vynimo¢nym
¢lovekom a excelentnym lekarom, parazitologom a v neposlednom rade pedagdégom a zo srdca
pod’akovat’ za vSetko, ¢im nas pocas svojho zivota obohatil a eSte stale obohacuje vo forme
svojich knih, uéebnic a odbornych &lankov. Cest’ jeho pamiatke!

Posledné stranky cCasopisu uvadzaji zoznam prac, ktoré cClenovia naSej spolocnosti
publikovali vroku 2016 aktory ukryva aj tohtoroénti ocenenii publikaciu. Uprimne
blahozelame pani docentke Helene Bujdakove;.

Mili nasi Citatelia, prv nez precitate vSetky stranky nasho Casopisu, prijmite naSe zelanie
radostnych viano¢nych sviatkov plnych lasky apohody a $§tastlivého vkrocenia
do nového roku 2018, v ktorom Vam prajeme vela zdravia apracovnych aj osobnych
uspechov.

Za redak¢ént radu SKM,
Livia Slobodnikova



Prehl’adové prace

Neuroinfekcie
Janegova L., Piesecka L.
I nfeké¢nda klini Nike FSVaz pri UKF v

Uvod a definicia neuroinfekcii

Neuroinfekcie pre svoju zavaznost' (ohrozenie vitalnych funkcii, perakttny priebeh,
komplikacie a nasledky) patria medzi najobavanejsie ochorenia v infektologii. St zavaznym
medicinskym problémom, ktory vyzaduje rychly diagnosticky a terapeuticky zdsah. Nervovy
systém moze byt v stuvislosti s infekénym ochorenim postihnuty réoznym spdsobom. Zapalové
procesy nervového systému maji najcastejsie difizny charakter.

Klasifikacia neuroinfekcii je mozna podl'a viacerych kritérii, a to:
- podl'a postihnutého cielového tkaniva (meningitida, encephalitida, myelitida, neuritida);
- podl’a typu zapalu (hnisavy, nehnisavy, granulomatézny);
- podl'a dynamiky priebehu (akutny, subakutny, chronicky);
- podl’a etiologie (virusy, baktérie, huby, plesne, parazity, priony);

Intrakranidlne procesy podmienené zapalovou aktivitou sa prejavuju najcastejSie horackou
a priznakmi meningealneho syndrému.

Anatémia a patogenéza neuroinfekcii
Mozgové pleny a mozog su v uzkom funkénom aj anatomickom vzt'ahu. Povrch mozgu
pokryva pia mater, vnatorny povrch lebe¢nych kosti vystiela dura mater, z jej vnatornej strany
je arachnoidea. Priestor medzi obomi makkymi plenami (subarachnoidalny priestor) je
vyplneny mozgovomiechovym mokom - likvorom. Likvor sa za normalnych okolnosti tvori
Vv choroidalnych plexoch postrannych mozkovych komoér a prechadza cez III. a IV. komoru,
odtial' do cisterna magna v subarachnoidilnom priestore, kde sa §iri pozdiz miechy a
mozgovych hemisfér a je vstrebavany v Pacchioniho granulaciach arachnoidalnych klkov.
Denné tvorba mozgovomiechového moku u dospelého ¢loveka dosahuje za fyziologickych
podmienok 500 -750 ml, cirkulujuci objem v zavislosti od veku je 50 -150 ml.
Mikréby, ktoré prenikni do mozgovomiechového moku, ziskavaji dobré podmienky
pre mnozenie. Likvor obsahuje dostatok gluk6zy a inych latok a likvorovy priestor predstavuje
pomerne velky objem, ktory nie je Cleneny a mikroby sa v niom mozu lahko $irit, comu
napomaha aj prirodzena cirkulacia likvoru.
Rozvoj mozgovej dysfunkcie pri mnozeni mikrobov v likvore sa vysvetluje niekol'kymi
mechanizmami:
- mikrobidlne toxiny pdsobia priamo na nervové Struktury;
- cievy a nervy vV subarachnoiddlnom priestore mozu byt poskodené samotnymi
mikrobami alebo prebiehajiicou zépalovou odpoved’ou;
- pri zapale stupa viskozita likvoru, ¢im sa zhorSuje jeho cirkulacia, moZze prist’ k zGzeniu
alebo obstrukcii likvorovych ciest a naslednému hydrocephalu;
- tvoriace sa cytokiny pri samotnom zapale sposobujii zmeny kapilarnej priepustnosti,
nasledne mozgovy edém



Prehl’adové prace

Meningealny syndrom a diagnostika neuroinfekcii

Intrakranidlne patologické procesy sa prejavuji priznakmi tzv. meningealneho syndréomu a
su podmienené:

- zvySenym intrakranidlnym tlakom (cefalea, vomitus, drazdivost, poruchy vedomia,

kiée, u malych deti vyklenutie vel’kej fontanely);

- iritdciou motorickych miechovych koretiov (pozitivita hornych, strednych a dolnych
meningealnych priznakov - opozicia Sije, Brudzinského, Kernigov, Lasseguevov,
Amosov priznak a d’alSie;

- iritdciou senzitivnych miechovych koreiov,
svetloplachost));

- drédzdenim n. vagus (vracanie, bradykardia);

- zvySenim vazomotorickej drazdivosti (zvySeny dermografizmus, vznik Cervenych
Skvfn)

Meningeélne priznaky st vyvolané reflexnym zvySenim svalového tonusu, ¢o sa najviac
prejavi na paravertebralnom chrbtovom svalstve. Vysledkom je obmedzena ventralna flexia
chrbatu. Dorzalna flexia a rotacia chrbtice zostavaju zachované, ¢o je dolezity diferencialno
diagnosticky znak odliSujuci meningealne priznaky od bolesti vertebrogénneho pdvodu.

V ramci diferencialnej diagnostiky meningealneho syndrému je potrebné rozlisit™:

- meningizmus (mierne pozitivne meningealne priznaky pri negativhom/ fyziologickom

likvorologickom néleze). Meningizmus moéze byt sprievodnym priznakom pri stavoch

s vysokymi hortickami, pri poklese alebo odozneni teploty priznaky meningealneho

syndromu ustupia,

- spondylogénne ochorenia,

- intrakranidlne hemoragie;

- intrakranidlne expanzivne procesy;

- iné pri¢iny (insoldcia, trauma, toxiny, alergické reakcie)

kozné hyperestézia, hyperakizia,

Tab. 1. Meningedalne priznaky

SKUPINA NAZOV POPIS
Horné Opozicia Sije Vv l'ahu na chrbate viazne predklon hlavy
meningealne Brudzinski |. v lahu na chrbate pri predklone hlavy dojde
priznaky k flexii v kolenach
Spine sign v sede s natiahnutymi DK nie je mozny predklon,
Stredné tak aby Celo poloZil na kolena
meningealne Kernig I. pri prechode zTahu do sedu nedokaze udrzat
priznaky natiahnuté DKK, musi pokr¢it’ v kolenach
Amos - priznak | pri posadeni z 'ahu do sedu pri natiahnutych DK
trojnozky zostane v zaklone s podopretymi rukami vzadu
Dolné Lassegue v 'ahu na chrbate, zdvihnutie natiahnutych DK je
meningealne mozné do urcitého uhlu nad podloZkou
priznaky Kernig II. v 'ahu na chrbate, DK st dvihnuté zvislo nahor a
ohnuté v kolenéch, pokus o extenziu v kolenach je
nemozny
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V diagnostike neuroinfekcii ma okrem samotnej anamnézy a klinického obrazu zasadny
vyznam vysetrenie likvoru. Vzorka likvoru sa odoberd metodou lumbalnej punkcie. Samotny
vykon sa realizuje v sede alebo v I'ahu, pricom poloha v sede je pre lekara jednoduchsia a
u pacienta v dobrom klinickom stave preferujeme prave tito moznost’. Pri realizacii odberu
mozgomiechového moku pacient sedi obkrocmo na stolicke, chrbatom k lekarovi a vykonava
ventralnu flexiu chrbtice, aby prislo k oddialeniu spinalnych vybezkov bedrovych stavcov, ¢o
umoziuje priechod lumbalnej ihly do chrbticového kandlu. Jedna sa o vykon za prisne
sterilnych podmienok po dokladnej dezinfekcii miesta vpichu. Miesto vpichu sa nachadza
na spojnici hmatnych hrebetiov bedrovych kosti a tomu zodpovedajuci intervertebralny
priestor, najcastejSie L3/L4 alebo L4/L5. Po zavedeni ihly s mandrénom do tohoto miesta a
po vytiahnuti mandrénu odkvapkajuci mok zachytavame do sterilnej skimavky. Ak spociatku
aj teCie krvavy mok, ale postupne sa vy¢iri, jedna sa o arteficidlne krvacanie. Po vytiahnuti ihly
miesto vpichu sterilne prelepime. Nasledne po samotnom vykone pacient zotrvava v polohe
v 'ahu minindlne 12 hodin. Tak ako kazdy diagnosticky vykon, aj lumbalna punkcia ma svoje
kontraindikécie a to:

- infekcia koZe alebo podkozia v mieste vpichu;
- zvySeny intrakranidlny tlak;

- poruchy hemokoagulacie, krvacavy stav;

- tazké deformity bedrovej chrbtice;

Odobrana vzorka likvoru sa ¢o najrychlejSie vySetruje biochemicky, mikroskopicky,
kultiva¢ne, cytologicky, PCR metddou, alebo sérologicky.

Obr. 1 Lumbélna punkcia a) v sede, b) v lahu

Likvorologické nalezy a ich interpretacia

Syndrém proteinocytologickej disociacie (zvySena koncentracia celkovych bielkovin -
hyperproteinorachia a normalny pocet elementov - oligocytoza), tento nalez je typicky
pre blokadu likvorovych ciest napriklad nddorom, niekedy pri roztrasenej mozgovej skleroze

Syndrom proteinocytologickej asociacie (zvySend koncentracia celkovej bielkoviny -
hyperproteinorachia a zmnozenie elementov - pleocytoza), typicky sa vyskytuje
pri neuroinfekcii

Syndrém cytoproteinovej disociacie (zvySeny pocet elementov - pleocytdéza a normalna
koncentracia bielkovin - normoproteinorachia), ¢asty nalez v pociato€nej faze zapalu
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Rozdelenie neuroinfekcii
Rozdelenie podla postihnutych Struktir nervového systému:
- postihnutie CNS (meningitida, encephalitida, myelitida);
- postihnutie PNS (radikulitida, polyradikulitida, neuritida, polyneuritida);
- kombinované postihnutie (meningoencephalitida, meningoencephalomyelitida)

Rozdelenie podl'a charakteru zapalového infiltratu:
- hnisavé (purulentné);
- aseptické(serdzne)

Hnisavé (purulentné) meningitidy
Hnisavé (purulentné) meningitidy patria medzi zavazné a zaroven najobavanejsie infekcné
ochorenia centralneho nervového systému. Casto sa jedna o diseminovany, diftzny zapal CNS,
ojedinele mdze dojst’ aj k vytvoreniu mozgového abscesu. Priebeh purulentnej meningitidy je
zvy€aje velmi rychly, méze zanechavat trvalé nasledky alebo konéit aj umrtim, letalita
dosahuje10-30%.
Podrla spdsobu vzniku sa puruletné meningitidy delia na:
Pr i m§ (meniagitida je prvym klinicky vyznamnym prejavom ochorenia),
najcastejsi pdvodcovia st meningokoky, pneumokoky, Haemophilus influenzae
S e k urnedn$¥ningitida je suc¢astou iného ochorenia a do CNS sa infekcia dostava)
- per continuantem (otitida s mastoiditidou, frontdlna ¢i sfenoidalna sinusitida,
osteomyelitida stavca ¢i kalvy);
- hematogénnou cestou zo vzdialeného loziska;
- vrodend / ziskand extra/intradurdlna komunikacia (trauma hlavy, neurochirurgicky
vykon, durdlna fistula);

Tab. 2 Najcastejsi povodcovia hnisavych meningitid podl'a veku a stavu imunity pacienta

0 - 2 mesiace Streptococcus agal acti ae
E . caal’hlsie enterobaktérie
Listeria monocytogenes

3 mesiace - Srokov Haemophilus influenzae
Nei sseria meningitidis
Streptococcus penumoni ae

5-60 rokov Streptococcus penumoni ae
imunokompetentny Nei sseria meningitidis
Staphyl ococcus aureus

viac ako 60 rokov, defekty St rept ococcus pneumoni ae
imunity Li steria monocytogenes
G- palicky
Staphyl ococcus aureus
Cryptococcus neofor mans
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Klinicky obraz purulentnej meningitidy je vacSinou charakterizovany rychlym rozvojom
klinickych priznakov. Predstavuje tazky obraz bakterialnej infekcie, meningealneho syndromu,
nezriedka aj obraz rychlo progredujuceho septického Soku. V tvode ochorenia dominuje
hortcka, cefalea, vomitus, po niekol’kych hodindch moze dojst’ aj k porucham vedomia rézneho
stupnia. Objektivne okrem kvantitativnej ¢i kvalitativnej poruchy vedomia dominuje
meningealny syndrom, kozny patologicky exantém v podobe petechii alebo az sufuzii,
neurologické loziskové nalezy alebo cievne komplikdcie v zmysle ischémie, hemoragie,
trombdzy.

Diagnéza purulentnej meningitidy by mala byt stanovena do jednej hodiny od prijatia
pacienta do nemocnice. Okrem anamnézy a klinického obrazu je ddlezitym vysetrenim
lumbélna punkcia, kde uz makroskopicky je likvor skaleny a vyteka pod zvySenym tlakom.
Biochemicky dominuje zaplava polymorfonuklearov a vysoka hyperproteinorachia, znizena
glykorachia, pokles koncentracie laktatu. V hemograme dominuje leukocytdza s posunom
dolava, biochemické parametre poukazujii na vysoku zéapalovi aktivitu séra. Zasadnym
krokom v diagnostike hnisavej meningitidy je urcenie etiologického agens pomocou
mikroskopického a kultivacného vysetrenia likvoru a hemokultivacie s odberom hemokultar
pred zahdjenim ATB liecby, taktieZ dokaz agens pomocou PCR metodiky. Napomocné su aj
zobrazovacie vySetrenia (CT a MR), ktoré¢ mozu ukazat' pritomnost’ zdroja infekcie, alebo
komplikécie sprevadzajuce ochorenie.

Liecba purulentnej meningitidy by mala byt’ zahajena ¢o najskor, zvy¢ajne uz pri vysloveni
podozrenia na tato zévaznu diagnézu. Liecba je predovSetkym kauzdlna a spociva
Vv intraven6zom podani baktericidneho ATB. Inicialne sa podavaju cefalosporiny III. generacie,
nasledne sa antibiotické lie¢ba upravuje podl'a dokazu infekéného agens. Dizka lie¢by zavisi
od samotného vyvolavatela a klinickej odozvy, zvy€ajne sa pohybuje v rozmedzi 7-21 dni.
Nemenej dolezitou sucastou terapie je aj symptomatickd medikdcia, ktord spociva
predovsetkym v prevencii a lie€cbe mozgového edému. Zvycajne sa podava 20% mannitol a
kortikosteroidy — obvykle dexamethason, d’alej analgosedacna lie¢ba, v pripade potreby aj
antiepileptika, d’alej korekcia parametrov vnutorného prostredia, rehydratacia, oxygenoterapia
a prisny pokojovy rezim na 16Zku.

Aseptické (ser6zne) meningitidy

Aseptickd meningitida je zépalovy proces meningov, pre ktory je charakteristicka
monocytovd pleocytdza, mierne zvySend proteinorachia v likvore a nepritomnost
mikroorgaznizmov pri kultivaénom vySetreni likvoru. Povodcom tychto ochoreni su
najcastejSie virusy, ale vyvolavateI'mi moézu byt aj baktérie, zriedkavo to moZzu byt aj rozne
neinfekéné pri¢iny ako nadorova infiltracia CNS, autoimunitné ochorenia alebo reakcia
na cudzorodé latky. Serdézne meningitidy sa vyskytuji CastejSie ako purulentné meningitidy,
mortalita je ovel'a niZ$ia a k vyzdraveniu pacienta az na vynimky je posta¢ujuca symptomaticka
terapia.

Serdézne meningitidy sa vacSinou vyznacuji dvojfazovym priebehom, pri¢om prva faza je
obrazom virémie, charakteristicka je nespecifickymi prodromami ako teplota, bolesti hlavy,
celkova slabost a malatnost’, chripkovité priznaky. Po niekolkych dnoch dochadza
K vymiznutiu tychto priznakov a pacient sa citi prechodne zdravy. Nasledne dochadza ku
generalizacii samotnej infekcie a nastupu druhej fazy, ktora je prejavom postihnutia CNS. Opéat’
sa objavuju bolesti hlavy, ale zvySenej intenzity, teplota, nauzea so zvracanim, svetloplachost’,
celkovd slabost, unava, v zédvaZznejSich pripadoch kvantitativne ¢i kvalitativne poruchy
vedomia, neurologickd symptomatologia, kfcova aktivita, pripadne poruchy psychiky.
Vo véicsine pripadov manifestne dochadza len ku prvej faze ochorenia.
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Obvyklymi vyvolavatel'mi tohto typu meningitidy st najma virusy, u dospelych pacientov
sa najcastejSie jedna o virus kliest'ovej encefalitidy, u deti jednoznacne prevazuju enterovirusy.
Pre oba tieto agensy je charakteristicky sezonny vyskyt, s maximom vyskytu v lete.

Tab. 3 Etiologia aseptickych meningitid

Coxsackie, ECHO, poliovirusy, virus chripky, RSV, virus
VIRUSY parotidy, virus osypok, virus klieStovej encefalitidy, virus
dengue, virus japonskej a zapadonilskej encefalitidy,
herpetické virusy, HIV, adenovirus,

, Leptospiraspp, Treponema pallidumBorrelia burgdorfer;
BAKTERIE Chlamydiasp, Rickettsiaspp, Ehrlichia spp, Coxiella spp,
Legionellaspp, M. tuberculosis

PARAZITY Toxoplaama gond, Trichinella spiralis Naegleria spp.,
Strongyloides stercoralis

Blastomyces dermatitis
Coccidioides immitis

HUBY Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatunCandidaspp.

PARAMENINGEALNE | Malignity, imunopatologické ochorenia, cudzie telesa, otrava
INFEKCIE tazkymi kovmi, iné

Diagnostika ser6znej meningitidy je zaloZzend na klinickom obraze, sérologickych
vySetreniach a hlavne na vySetreni mozgovomiechového moku s nalezom lymfocytarnej
pleocytézy, normalnej alebo mierne zvySenej proteinorachie, normalnej glykorachie a
normalnej koncentracie laktatu. V diagnostike tohoto typu meningitidy st nepostradatel'né
sérologické vySetrenia ako nepriama diagnostika v podobe ddokazu Specifickych protilatok
(IgM) v krvi a v likvore, Coraz CastejSie vyuzivanym vySetrenim je dokaz Specifickej DNA
Vv likvore pomocou metdody PCR. Rychla priama diagnostika ma vyznam predovsetkym pri
ochoreniach, ktoré vieme nasledne aj terapeuticky ovplyvnit (neuroboreliéza, HSV
encefalitida). V neposlednom rade treba spomenut’ aj zobrazovacie vysetrenia (CT, MR), ktoré
sliZia na objektivizaciu stupnia poskodenia tkaniv a orgdnov a odliSenie encefalitidy od inych
patologickych stavov (nddory, krvacanie).

Kauzalna terapia je mozna pri herpetickych, HIV a bakterialnich infekciach. Inak v popredi
dominuje predovSetkym symptomaticka terapia, ako antiedematozna, kortikoidnd, analgeticka
a antipyretickd liecba, rehydratacia a pokojovy rezim na 16zku.

Aseptické meningitidy vo vacSine pripadov patria medzi ochorenia s dobrou prognézou,
v lahkych pripadoch dochadza k uprave stavu ad integrum, k zédvaznejSim komplik4dcidm
infekcie patria nasledné parézy a ki¢e, hluchota, poruchy vedomia, nekrézy mozgového tkaniva
(typické pre herpetické neuroinfekcie).
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Zaver

Neuroinfekcie ako zapalové ochorenia CNS patria medzi zavazné a stile nebezpecné
ochorenia. Najmid hnisavé meningitidy su aj v dneSnej dobe jednymi z najobavanejSich
ochoreni. Vzhl'adom na to, ze sa jedna vo vicSine pripadov o lieCiteIné ochorenia, je
nevyhnutnou poziadavkou ich spravna a predovsetkym rychla diagnostika, ktora sa nezaobide
bez laboratornych, hlavne mikrobiologickych vySetreni. Tie su v mnohych pripadoch
rozhodujicimi pre vCasné¢ zahdjenie antimikrobidlnej terapie a dalSich diagnostickych a
terapeutickych postupov. Orientacnym, ale vypovednym vysetrenim je mikroskopia likvoru.
Poskytuje zakladnu rychlu orientaciu o moZznom vyvolavatel'ovi ochorenia. Kultivacia likvoru
umoziuje stanovenie citlivosti pdvodcu na antibiotika a v pripade potreby zmenu z empirickej
na cielent kauzalnu terapiu. Sérologické vySetrenia s dokazom Specifickych protilatok,
sledovanim dynamiky ich hladin a inratekalnej produkcie umoznuju popri identifikacii
povodcu infekcie aj odlisSenie akitneho od prekonaného ochorenia.

Z novsich diagnostickych metdd st ¢oraz viac vyuzivané molekularne PCR metddy, ktoré
spifaju poziadavky na rychlu identifikaciu povodcu ochorenia prostrednictvom stanovenia jeho
Specifickej DNA. Vyhodou tychto metod je vysoka citlivost’ a nezavislost’ od ¢asovo naro¢nej
a nie vzdy uspesnej, ¢i vobec moznej kultivacie.
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Mikrobiologicka diagnostika neuroinfekcii
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Zavazné neuroinfekcie zahffiajo najmd purulentné meningitidy, encefalitidy,

meningoencefalitidy a abscesy mozgu. MoOzu byt vyvolané rdéznymi patogénnymi
mikroorganizmami. Napriek viacerym diagnostickym moznostiam zostava relativne vel'ké
percento neuroinfekcii bez identifikacie etiologického agens.
Uspesnost’” mikrobiologického vySetrenia je zdsadne ovplyvnena kvalitnou predanalytickou
pripravou vzoriek, ¢o predstavuje odber vhodného materialu, jeho spravne uskladnenie
a transport. Zaroven je potrebné volit’ adekvatne metody vysetrenia a interpretovat’ vysledky
v kontexte s klinickym obrazom, anamnézou, vekom, inymi rizikovymi faktormi a vysledkami
ostatnych vySetreni.

Nezastupitelné miesto v diagnostike auvodnej liecbe neuroinfekcii ma vySetrenie
mozgomiechového moku (likvoru) (1). Prinosom je aj odber vzoriek krvi (hemokultivacia, krv
do EDTA na PCR a sérum na dokaz protilatok), pripadne este iného biologického materialu
v zavislosti od predpokladaného infekéného agens (napr. vyter bukalnej sliznice a vzorka
stolice pri enterovirusoch; vyter z hornych dychacich ciest a usi pri purulentnej meningitide;
mo¢ pri leptospirdze a pod.).

Likvor sa najcastejSie odobera lumbalnou punkciou. Zvyc€ajne sa odoberaji 3-4 skimavky
likvoru na diagnostické ucely, priCom prvé skimavka nesie najvyssie riziko kontaminacie
koznou flérou, ateda by nemala byt pouzitd na priamu mikrobiologicku diagnostiku
(mikroskopia, dokaz voInych antigénov, kultivacia a PCR) (2). Standardne mnozstvo cca 1 ml
likvoru je potrebné pre bakteriologické vySetrenie, cca 2 ml pre sérologicko-virologick
diagnostiku a zvySené mnozstvo (cca 5-10 ml) je potrebné na zvySenie citlivosti pri podozreni
na mykobakterialnu, resp. mykotick infekciu. Uvedené mnozstva likvoru moézu byt
problémom predovsetkym u detskych pacientov, a preto sa do popredia dostavaji metodiky
vyZadujice menSie mnozZstvo materidlu. V sti€asnosti je napr. mozné pomocou multiplex PCR
detegovat’ z 200 pl likvoru DNA az 14 patogénnych mikroorganizmov (6 baktérii, 7 virusov
a 1 mykoticky organizmus).

Pri metodach, ktoré su postavené na dokaze zivého mikroorganizmu (kultivacia), je
nevyhnutny transport pri laboratérnej teplote, pri zvySnych metddach (PCR, dokaz protilatok
apod.), naymd pri dlh§om transporte vzorky do laboratoria, je vhodné zasielat’ material
pri teplote +4 °C. Vzorky uréené na kultivaciu by mali byt odobraté pred zacatim antibioticke;j
terapie (ak je to mozné). PCR diagnostika nebyva kratkodobou lie€bou podstatne ovplyvnena.
Senzitivita Gramovho farbenia pri diagnostike bakteridlnych meningitid je priblizne 60-80 %
U pacientov pred zacatim terapie a cca 40-60 % u pacientov s ATB terapiou (3). Predchadzajica
ATB liec¢ba znizuje citlivost’ kultivacie o 10-20 % (4).

Etiologicka diagnostika purulentnych meningitid zahfna nasledujlice vysetrenie likvoru:
mikroskopiu (Gramovo farbenie), dokaz vol'nych antigénov mikroorganizmov (S. pneumonige
S. agalactiag N. meningitidis H. influenzaeb), kultivaciu a diagnostiku pomocou PCR.
Pravdepodobnost’ zachytenia infekéného agens zvySuje i hemokultivicia, priCom prva
hemokultira by sa mala odobrat’ eSte pocas transportu pacienta do nemocnice. Prinosom je aj
odber krvi na molekularno-biologickt diagnostiku. PCR diagnostika by mala zahffiat’ nielen
pneumokoky, meningokoky a hemofily, ale aj listérie vzh'adom k rozdielnej liecbe (5).
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Uvadzame stru¢ni kazuistiku purulentnej meningitidy meningokokovej etioldgie u 7-
ro¢ného diavcat’a s dérazom na mikrobiologickt diagnostiku.

Kazuistika ¢.1: Pur ul ent na pomitevitou DN\ iNeissetia mesingitidigPCR)
v likvore

7,5-ro¢na pacientka sa 30.3.2017 vo vecernych hodinach zacala st'azovat’ na bolesti hlavy,
mala zvySenu teplotu a 31.3.2017 bola vySetrend obvodnym pediatrom s odporucenim
symptomatickej liecby. Vecer sa stav zhorsil, bola spava, malatna, peroralny prijem bol znizeny
v dosledku bolesti hrdla a vracania. Pre vyrazna slabost’ bola prevezena do nemocnice.

Po prijati bola pacientka subfebrilnd, s pozitivnymi meningealnymi priznakmi.

V laboratérnych parametroch bola vysoka zapalova aktivita, v krvnom obraze leukocytdza
s neutrofiliou, zvySené CRP. Zacala sa podavat kombinovana intravendzna antibioticka,
kortikosteroidova terapia a rehydratacia. 1.4.2017 bola pacientka prevezend do fakultnej
nemocnice s poruchou vedomia na tirovni somnolencie, s ojedinelym petechialnym exantémom
na hrudniku, krku a koncatinach. Mala mierne zvysenu teplotu 37,3°C. Odobraty likvor bol
skaleny, so zaplavou neutrofilnych segmentov, ojedinele boli pritomné monocyty a lymfocyty,
¢o nasvedcovalo na purulentni meningitidu. Bola indikovana kombindacia liekov aciklovir,
ceftriaxon a gentamicin. Latexova aglutinacia na dokaz antigénov v likvore bola negativna, ako
aj kultivacia likvoru a hemokultary. Kultivaciou vyteru z nosa bola izolovana Nei sser i a
me n i n gNepokiratbval® sa v liecbe aciklovirom. Nasledne bol vysetreny likvor metodou
multiplex PCR - panelom, ktory umoznuje detekciu DNA baktérii (Es c her i Khi a c ol
Haemophil us influenzae, Listeri alopude@nd)ocyt og
Streptococcus agal act i aiasov (Stontegalpvirme, en@rovius,S p n e u
herpes simplex virus typ 1 a typ 2, l'udsky herpesvirus 6, I'udsky parechovirus, varicella zoster
virus) a kvasinick (Cr y pt ococ cus n ¥ bkom hdalaadetegohvagaantiktedva ) .
kyselinaNei sseria. meningitidis

Liecba bola nasledne upravena, ceftriaxon a gentamicin bol nahradeny cefotaximom v 4
davkach a 200-300 mg/kg/den. Profylakticky sa preliecili vSetky osoby, ktoré prisli do styku
s pacientkou pocas prvych 24 hodin a vysledok bol nahlaseny na Regionalny trad hygieny a
epidemioldgie. Postupne sa stav pacientky pomocou komplexnej liecby zlepsil, pri prepusteni
do ambulantnej starostlivosti bola pri plnom vedomi a adekvatne komunikovala.

Této kazuistika je prikladom jednozna¢ného prinosu PCR metddy u pacienta s negativnym
kultivaénym, mikroskopickym a latex-aglutinanym dokazom. Otdzkou vSak zostava, preco
nevyuzivat’ potencial PCR metdd v prvej linii mikrobiologickych vySetreni.

V tabulke €. 1 je zhrnuty zoznam najcastejSich mikroorganizmov, vyvolavajucich
purulentné, resp. ser6zne meningitidy. Struéne su tiez zhrnuté moznosti laboratdrnej
diagnostiky, odpori¢any materidl a podmienky transportu do laboratoria. V tabulke €. 2 su
uvedeni viaceri vyvolavatelia encefalitid (2). Spektrum patogénnych mikroorganizmov
schopnych vyvolat’ meningitidy / encefalitidy je Siroké. NavySe sa predpoklada, Ze raritne moze
ktorykol'vek virus vyvolat’ zdvaznl encefalitidu (5).

Okruh potencidlnych vyvolavatel'ov neuroinfekcii ovplyviiuja viaceré faktory. Jednym
Z nich je imunitny stav hostitel'a. U imunodeficientného pacienta je SirSie spektrum moznych
etiologickych agens, ako s napr. cytomegalovirus, 'udsky herpesvirus 6/7, virus imunitnej
nedostato¢nosti I'udi (HIV), Toxoplasma gondiimykobaktérie a mykotické mikroorganizmy.
Dal§im faktorom moZze byt predchadzajuci pobyt v oblastiach sendemickym vyskytom
ochorenia, ako je napr. encefalitida vyvolana virusom zapadonilskej hortcky, virusom
japonskej encefalitidy a pod. Pri geografickych faktoroch je potrebné zohl'adnit’ ohniskovost
prirodnych nédkaz, sezonalitu, expoziciu (uhryznutie/poSkriabanie zvieratom), klpanie sa
Vv stojatych vodach a pod. (6).
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Pri podozreni na seréznu meningitidu, encefalitidu resp. meningoencefalitidu sa
mikrobiologické diagnostika opiera o vySetrenie likvoru metodou PCR pre jednotlivé infekéné
agens, resp. stanovenie autochtonnej produkcie Specifickych protilatok voci tymto agens. Vyber
vhodnej metddy, najmé, ak je materidlu relativne malo, zvySuje Sancu spravneho urcenia
povodcu ochorenia.

Napr. pri lymskej boreliéze je rozhodujucim dokaz autochtonnych protilatok z paralelne
odobratého séra a likvoru a dopliiujucim je vySetrenie likvoru pomocou PCR. Naopak, pri tych
ochoreniach, ktoré je mozné terapeuticky ovplyvnit, ma vyznam predovSetkym priama
diagnostika pomocou PCR. Kauzélna lieCba sa podava napr. pri infekciach sposobenych
herpetickymi virusmi, HIV a bakterialnych ser6znych meningitidach. Avsak principialne, ak je
to mozné, je optimalne vyuzivat’ su¢asne obe metody.

Diagnostiku neuroinfekcii sprestiuje stanovenie hladiny autochtonnych Specifickych
protilatok, ktoré sa tvoria v centralnom nervovom systéme. Hladina autochtonne
produkovanych Specifickych protilaitok sa vyjadruje pomocou protilatkového indexu.
Protilatkovy index je bezrozmerna hodnota, ktord zvysi Specifickost’ likvorovej diagnostiky
vo vztahu ku skutoénému postihnutiu CNS. Pritomnost’ akychkol'vek Specifickych protilatok
Vv likvore neznamené automaticky humoralnu imunitni odpoved’ na infekciu v CNS. Moze ist’
len o prienik protilatok z plazmy, ¢i uz difGziou, aktivnym transportom alebo v dosledku
poruchy hematolikvorovej bariéry. Dokaz intratekalnej tvorby Specifickych protilatok sa
vyuziva v dvoch klinicky odlisnych skupinach neurologickych ochoreni (7,8):

1. akutne infekcie (napr. herpes simplex virusom; virusom morbil) s monoSpecifickou
imunitnou odpoved’ou voci koreSpondujiicim antigénom vyvolavatel’a;

2. chronické ochorenia (sclerosis multiplex, chronickéd borelidza), pri ktorych sa tvoria
sekunddrne protilatky v dosledku neSpecifickej polyklonalnej stimulidcie B-
lymfocytov.

V pripade polySpecifickej imunitnej reakcie sa vypocet realizuje tak, aby bol nezavisly
od polyklonalnej syntézy aod integrity hematolikvorovej bariéry. Humoralna imunitna
odpoved stoji ¢asto v popredi chronickych zapalovych procesov. Specifickost” diagnosticky
dolezitych intratekalnych protilatok zavisi od pri€¢iny ochorenia. Pri ochoreniach podmienenych
infekénymi patogénnymi agens su protilatky avidne vyluéne voci tymto mikroorganizmom —
HIV encefalitida, chronickd neuroborelidéza, neurosyfilis. Pri chronickych autoimunitnych
ochoreniach CNS je imunitna odpoved’ oligo-, resp. polySpecificka priblizne v rovnakej miere
vo¢i antigénom virusov osypok, rubeoly a pasového oparu (napr. pri sclerosis multiplex,
cerebralnom lupus erytematodes).

Uvéadzame stru¢nu kazuistiku herpetickej meningitidy u 33-roéného pacienta so zameranim
na moznosti virologickej diagnostiky.

Kazuistika ¢.2: Her pet i c ka spoeitiviiom PNA HEVER (PCR) vlikvore

apritomnostou intratekalnej produkcie Specif
33-ro¢ny pacient, bez internej komorbidity bol pdvodne prijaty 27.4.2017 na neurologické

oddelenie pre cefaleu vo fronto-temporalnej oblasti pulzujiceho charakteru, bez nauzey,

zvracania, ¢i teploty. V anamnéze herpes labialis cca tyzden pred hospitalizaciou. Cytologicky

nalez z diagnostickej lumbalnej punkcie vykazoval obraz purulentnej meningitidy, Comu vSak

nezodpovedala nizka sérova zapalova aktivita. Mikroskopické vySetrenie a latexova aglutinacia

volnych antigénov boli negativne. 27.4. sa realizovalo statimové CT vySetrenie mozgu

S normalnym nativnym obrazom mozgu.

12



Prehl’adové prace

Indikovand symptomaticka lieGba bola na odporucanie infektoléga rozsirena o aciklovir.
Pre diskrepanciu klinického nélezu, nizkej zépalovej aktivity a vysledkom cytobiochemického
vySetrenia likvoru sa zopakovalo vySetrenie v inom laboratoriu, kde sa zistila izolovana
hyperproteinorachia, bez pleocytdzy. Z likvoru bola metdédou real-time PCR stanovena
pozitivita HSV-2 DNA a metdédou ELISA stanovena pozitivita protilatkového indexu (AI)
pre autochtonnu produkciu HSV 1/2 IgG (Al=7,2; cutt-off pre pozitivu >2,0). Anti-HSV IgM
boli negativne v sére iV likvore. V ramci diferencialnej diagnostiky sa vylacila boréliova
etiologia a klieStovd meningoencefalitida. V kontrolnej lumbalnej punkcii sa zaznamenal
pokles proteinorachie, s mononuklearnou pleocytézou. Klinicky stav sa zlepsil, pacient bol
afebrilny, bez cefalei, ¢i inych subjektivnych tazkosti a 18.5.2017 bol prepusteny
do ambulantnej starostlivosti.

V kazuistike sa popisuje zriedkavy vyskyt neuroinfekcie vyvolanej HSV typ 2 u dospelého
imunokompetentného pacienta. Laboratorne sa pomocou priamej aj nepriamej diagnostiky
zistila aktivita virusu.

Zaverom je vhodné zdoraznit’, ze mikrobiologicka diagnostika neuroinfekcii by mala byt’
sucastou komplexného manazmentu pacienta, ktory vyzaduje Uzku spolupricu lekarov
(roznych Specializdcii vratane zobrazovacich metod), stredného zdravotnickeho personalu
a laboratornych pracovnikov.
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Tab. 1: Laboratorna diagnostika meningitid (podl’a Baron et al., 2013; upravené).

Etiologické agens Diagnostické postupy Optimalny Podmienky
material transportu
Bakterialne
Streptococcus mikroskopia (Gramovo | likvor, hemokultura | 20-25°C,
pneumoniae farb.); ihned
Neisseria meningitidis | acrobna bakterialna kultivacia
Listeria monocytogenes
Streptococcus agalactia
Haemophilus influenzae
Escherichia coli
Iné Enterobacteriaceae
Mycobacterium mikroskopia (Ziehl-Neelsen, | likvor (> 5 ml) 20-25°C, 2 h
tuberculosis fluorescenéné farbenie);
kultivacia mykobaktérii; PCR
Treponema pallidun VDRL; FTA-ABS likvor 20-25°C, 2 h
(syfilis) RPR, TP-PA (ak +) -> IB, | likvor + sérum
NRC;
EIA, CMIA (ak +) -> + RPR,
TP-PA
Borrelia burgdorferi| specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum 20-25°C, 2 h
(Lymska borelioza) 19G);
imunoblot (nadstavbové vys.)
PCR (nizka senzitivita) likvor
Leptospiraspp. kultivacia (Specialne média, | <1. tyzden — likvor, | 20-25°C,
obycajne nedostupné | krv (10 ml; heparin, | ihned’
V rutinnom laboratdriu) citrat)
>1. tyzden — moc¢
(10 ml;
neutralizovany)
Specifické protilatky; | sérum 20-25°C, 2 h
mikroskopickd aglutinacia
Fungélne
Cryptococcus Cryptococcusintigen test; likvor 20-25°C, 2 h
neobrmans mikroskopia (Gramovo
Cryptococcus gatii farb.);
aerobna bakterialna kultivacia
(rychlejsi rast na krvnom
agare); mykologicka
kultivacia
Coccidioidesspp. Specifické protilatky (KVR, | likvor + sérum 20-25°C, 2 h
ID)
mikroskopia (kalkofluorové | likvor 20-25°C, 2 h
farbenie); mykologicka
kultivécia
Virusové
Enterovirusy (non-polio) | PCR likvor 20-25°C, 2 h
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Parechovirusy PCR likvor 20-25°C, 2 h
Herpes simplex virus PCR likvor 20-25°C, 2 h
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
19gG)
Varicella zoster virus PCR likvor 20-25°C, 2 h
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
IgG)
Virus lymfocytarnej | Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. sérum | 20-25°C, 2 h
choriomeningitidy 19gG);
IF
Virus parotitidy Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. sérum | 20-25°C, 2 h
19gG)
bunkové kultary, PCR likvor, mo¢, vyter | na l'ade,
bukalnej sliznice thned’
HIV skriningové testy pre detekciu | sérum, plazma | 20-25°C, <2 h
HIV-1 p24 antigénu | (EDTA)
a protilatok proti HIV-1/2
konfirmacné/nadstavbové sérum, krv (citrat) 20-25°C, <2 h
testy v NRC pre HIV/AIDS
(imunoblot, PCR, testovanie
rezistencie voci
antiretrovirotikam)
Parazitarne
Acanthamoebapp. Pozri Tab. 2 - Encefalitidy
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Tab. 2: Laboratorna diagnostika encefalitid (podl'a Baron et al., 2013; upravené).

(EDTA)

Etiologické agens Diagnostické postupy Optimalny Podmienky
material transportu
Virusové
Herpes simplex virus PCR likvor, resp. krv | 20-25°C, 2 h
(EDTA)
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
IgG)
Enterovirusy (non-polio) | PCR likvor 20-25°C, 2 h
Parechovirusy PCR likvor 20-25°C, 2 h
Arbovirusy Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
IgG) sérum
Varicella zoster virus PCR likvor, resp. krv | 20-25°C, 2 h
(EDTA)
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
1gG)
Epsteinov-Barrovej virus | PCR likvor, resp. krv | 20-25°C, 2 h
(EDTA)
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
IgG, EBNA)
Cytomegalovirus PCR likvor, resp. krv | 20-25°C, 2 h
(EDTA)
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
1gG)
LCudsky herpes virus 6 PCR likvor 20-25°C, 2 h
JC virus PCR likvor 20-25°C, 2 h
Virus parotitidy Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
1gG) sérum
bunkové kultary likvor, resp. mo¢ | na l'ade,
ihned’
PCR vyter  bukdlnej | na lade,
sliznice ihned’
Vv transportnom
médiu (TM)
Virus morbil Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
IgG) sérum
bunkové kultary likvor, resp. mo¢ | 20-25°C, 2 h
PCR vyter tonzil v TM | na lade,
thned’
Influenza virus DFA; bunkové¢ kultary; PCR | nazofaryngealny | na lade,
vyplach; iny | ihned’
material RT v TM
Adenovirus DFA; bunkové kultiry; PCR | nazofaryngedlny | na lade,
vyplach; iny | ihned’
material RT v TM
PCR likvor, resp. krv | 20-25°C, 2 h
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Virus besnoty Specificky antigén; DFA biopsia kozZe na | 20-25°C,
§iji ihned’
PCR sliny
Specifické protilatky likvor + sérum 20-25°C, 2 h
Virus lymfocytarnej | Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
choriomeningitidy 19G); sérum
IF
Bakterialne
Mycobacterium mikroskopia (Ziehl-Neelsen, | likvor (> 5 ml) 20-25°C, 2 h
tuberculosis fluorescen¢né farbenie);
kultivacia mykobaktérii; PCR
Bartonellaspp. PCR likvor, resp. krv | 20-25°C, 2 h
(EDTA)
Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp.
IgG) sérum
Mycoplasma PCR likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
pneumoniae material RT
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
1gG)
Tropheryma whipplei PCR likvor 20-25°C, 2 h
Listeria monocytogenes| mikroskopia (Gramovo | likvor, 20-25°C, 2 h
farb.); hemokultira
aerobna bakterialna kultivacia
Specifické protilatky; KVR likvor + sérum
Coxiella burnetii Specifické protilatky (IgM, | sérum 20-25°C, 2 h
19G)
PCR krv (EDTA),
tkanivo
Rickettsia rickettsii Specifické protilatky (IgM, | likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
R. typhi IgG) proti Rickettsiaspp.; IF | sérum
R. rickettsiiDFA; IHC; PCR | biopsia koze (ras)
R.rickettsiiPCR krv (EDTA)
Ehrlichia  chaffeensis| $pecifické protilatky (IgM, | likvor, resp. | 20-25°C, 2 h
Anaplasma 1gG) sérum
phagocytophilum PCR krv (EDTA)
Borrelia burgdorferi| pozri Tab. 1 - Meningitidy
(Lymska borelioza)
Treponema pallidun
(syfilis)
Leptospiraspp.
Fungalne
Cryptococcus Cryptococcusintigen test likvor, sérum 20-25°C, 2 h
neoformans mikroskopia (Gramovo | likvor
Cryptococcus gatii farb.);
aerébna bakterialna
kultivéacia; mykologicka
kultivacia
Coccidioidesspp. Specifické protilatky (KVR, | likvor + sérum 20-25°C, 2 h

ID)
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mikroskopia (kalkofluorové | likvor 20-25°C, 2 h
farbenie); mykologicka
kultivécia
histologické vySetrenie tkanivo 20-25°C, 2 h
formalinom bez ¢asového
fixované tkanivo | obmedzenia
Parazitarne
Acarthamoebapp. mikroskopia (nativny | Likvor, mozgové | 20-25°C, 2 h
preparat) tkanivo
kultivacia
Naegleria fowleri mikroskopia (nativny peparat, | likvor, mozgové | 20-25°C, 2 h
farb. podla Giemsu); | tkanivo
histoldgia (trichromové farb.)
kultivécia likvor, mozgové
tkanivo
Specifické protilatky (IF) sérum
mikroskopia (IIF farbenie) mozgove tkanivo
Toxoplasma gondii PCR likvor, krv | 20-25°C, 2 h
(EDTA)
Specifické protilatky (IgM, | likvor + sérum
1gG)
mikroskopia  (f. podrla | likvor, mozgové
Giemsa); tkanivo
histologia
Priénové (pomalé virusové ochorenia)
Creutzfeldt-Jacobova 14-3-3 protein likvor 20-25°C, 2 h
choroba neurdn-$pecificka enolaza likvor 20-25°C, 2 h
histologia;  imunochemické | formalinom odber po
farbenie prionového proteinu | fixované konzultacii s
mozgové tkanivo | patologom
WB (priénovy protein) zmrazené
mozgove tkanivo
sekvenacia PrP génu krv (EDTA), iné | 20-25°C, 2 h
tkaniva
Skratky: f./farb., farbenie; PCR, pol ymer 8zov§ DRAS priamayv fRioresceneigk dF, aepriama
fluorescencia; | | F, nepri ama i munofl uor E¥Ren kioanp | & Be nti mutiCa § Vat 8z ir a&;

i munochemi ckRRI,f arrebsepniireal nT t r akt ; IgM,lmunoglobubiniMs IgQ iminogBbulim® d i u m;
G; EBNA, Epsteinov-Bar r ov e j n u® nE®BA; kysylina@tyléndiagintetraoctova
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Infekcie CNS sposobené parazitmi

Ondriska F.12
IMedirex, a.s., Bratislava
Trnavska univerzita, Trnava

Velmi zavaznou lokalizaciou parazitov je centralny nervovy systém (CNS). MnozZina
parazitov invadujiica CNS nie je vel’ka, ale niekol’ko z tychto infekcii ma zni¢ujucu virulenciu,
dokonca aj u imunokompetentnych hostitelov a spdsobujii neocCakavani rychlu smrt.
Na infekcii CNS sa podiel’aju jednobunkové prvoky i mnohobunkové helminty. Riziku infekcie
CNS su vystavené osoby na celom svete, najviac v subtropickych a tropickych oblastiach,
vynimkou nie su ani oblasti mierneho pasma.

Z parazitickych prvokov zéavazné infekcie CNS spdsobuji: volne zijuce — amfizoické
menavky: Naegleria fowleri, Acanth@oebaspp. Balamuthia mandrillaris, Sappinia diploidea
z dralsich prvokov Entamoeba histolytica, Trypanosoma brucei gambiense, T.b. rhosesien
Toxoplasma gondii, Plasmodium falciparum.

Z helmintov sa na infekcii CNS podiel'aju motolice Schistosomaspp., Paragonimus
westermani pasomnice Taenia solium (cysticerkdza), Taenia multiceps (cenurdza),
Echinococcusspp.; zo zastupcov okrihlovcov Angiostrongylus cantonensis, Toxocamp.,
Trichinella spiralis Gnathostoma spinigerum

Afinitu k mozgu maji volne zijuce menavky, z helmintov larvalne $tadii Taenia solium
(cysticercus), T. multiceps (coenurus) a Angiostrongylus cantonensiNiektoré druhy su
schopné invadovat CNS v ramci ich ektopickej lokalizacie, ndhodnou migraciou z inych
cielovych organov ich vyskytu.

Diagnostika neuroparazitdz pozostdva z viacerych metdd. Vyznamny miesto patri
zobrazovacim technikdm, najmé magnetickej rezonancii (MR) a pocitacovej tomografii (CT),
ktoré poskytuji velmi charakteristické obrazy postihnutia CNS, napr. pri echinokokoéze,
cysticerkoze. AvSak mnohé iné infekcie maji spolo¢né ndlezové zobrazenia a pre vysoky
stupel podozrenia je potrebné vySetrenia zobrazovacimi technikami doplnit’ o laboratorne
vySetrenia mozgovomieSneho moku a séra zamerané na priamy alebo nepriamy dokaz etioldgie.

Infekcie CNS parazitickvmi prvokmi

Toxoplazmoza

je sposobena obligatnym intracelularnym protozoalnym parazitom Toxoplasma gondiiJe
naj¢astejSou oportinnou infekciou postihujucou CNS u pacientov s AIDS. V Zivotnom cykle
sa T. gondiiprejavuje v troch formach: tkanivova cysta s bradyzoitmi, trofozoit a oocysta, ktoré
sa nachadzaju v ¢revnej sliznici maciek. Clovek ako medzihostitel’ sa infikuje fekalno-ordlnou
cestou pozitim oocyst na kontaminovanom ovoci, zelenine, alebo prehltnutim tkanivovych cyst
v surovom alebo nedostato¢ne teplom spracovanom mise. U ¢loveka je mozny aj hematogénny
prenos transfuziou krvi a prostrednictvom transplantovanych organov. Po infekcii sa cysty T.
gondi nachadzaju v 'ubovol'nom tkanive, naj¢astejSie v mozgu, sietnici, kostrovom a srdcovom
svale. Teplota, vyrazka, lymfadenopatia a poruchy oka su typické v pociato¢nych Stadiach,
ochorenie vsak casto prebieha u priblizne 80 % imunokompetentnych pacientov
asymptomaticky. Pri transplacentarnom prenose moze mat infekcia devastujuce ucinky
na mozog plodu, pretoze hematoencefalicka bariéra obmedzuje ochranu plodu materskymi
protilatkami. Kongenitdlna toxoplazméza sa u vacSiny pripadov manifestuje zachvatmi,
mikrocefaliou a chorioretinitidou.
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Druhou rizikovou skupinou su imunokompromitovani pacienti. Su nachylni na aktivnu
proliferaciu parazita s lokdlnymi nekrézami a disemindciou. Lézie sa u tychto pacientov
lokalizuju v CNS, ochorenie sa prejavuje hora¢kou, bolestami hlavy, zmétenost'ou a zichvatmi.
U 20 % HIV+ pacientov sa vyvija toxoplazmova encefalitida. U tychto pacientov toxoplazma
tvori multifokalne abscesy s predilekciou v bazalnych gangliach. Asi u tretiny postihnutych boli
pozorované solitdrne lézie. NajCastejSie sa neurotoxoplazméza u imunosuprimovanych
pacientov prejavi s difiznou encefalopatiou, meningoencefalitidou, bolestami hlavy, zmenami
Vv mentdlnom statuse, teplotami, pneumoniami. Ku klinickej manifestacii neurotoxoplazmézy
dochadza obyc¢ajne pri poklese absolutneho po¢tu CD4+ T-lymfocytov pod 100/ul.
Laboratdérna diagnostika toxoplazmbzy
Obraz toxoplazmézy v MR sa modze prekryvat s CNS lymfomom a inymi neoplazmami.
Toxoplazmové 1ézie byvaju lokalizované subkortikalne, periventrikuldrna lokalizacia je skor
typicka pre CNS lymfom. Kone¢na diagndza je zalozena na dokaze protilatok v sére a v likvore
so stanovenim autochtonnej produkcie protilatok. Dolezité je vySetrenie DNA parazita
Vv likvore metédou PCR.

Neuroinfekcie sposobené volne Zijicimi mefavkami

Neuroinfekcie sposobuji menavky, ktoré su rozsirené vo vode, pode a vzduchu na celom
svete. Hoci mnohé¢ z tychto organizmov nie st patogénne, niektoré druhy sposobuji zdvazné a
Casto devastujice infekcie u zvierat aj u ludi, naymd v CNS. Aj ked st v porovnani
S bakteridlnymi a plesiiovymi infekciami infekcie vol'ne Zijlicimi metiavkami menej Casté, su
vyznamné pre ich extrémnu virulenciu a vel'mi vysoku mieru umrtnosti.

Granul omat 6zna amébova encefalitida (GAE)
Sposobuju ju druhy Acanthamoebapp., Balamuthia mandrillarisa Sappinia diploidea
Amébova encefalitida postihuje oby¢ajne imunokompromitovanych pacientov, zriedka sa moze
vyskytnit’ u imunokompetentnych hostitelov. Je to obtiaZzne liecitelné ochorenie so zlou
prognézou. U druhov Acanthamoed spp. sa predpoklada infekcia CNS prostrednictvom
hematogénneho rozsirenia parazita z koze alebo z dychacich ciest po prekonani
hematoenfalickej bariéry. K infekcii CNS moze dojst’ aj z oka, odkial’ sa menavky dostavaju
do mozgu pozdiz éuchového nervu. Symptémy GAE sa objavuji pomaly po dlhom inkubaénom
Case, ktory trva tyzdne az mesiace. Nie su Specifické, infekcia sa prejavuje bolestami hlavy,
stuhnutost’ou §ije, nauzeou, vracanim, poruchami v spravani, poruchami videnia, meningitidou,
epileptickymi zachvatmi. Byva zvyseny intrakranidlny tlak, neskor pacient upadd do komy.
Trofozoity a cysty su v mozgovom tkanive v granuldomoch pozostavajicich z mnohojadrovych
buniek. Vela lokalnych lozisk sa nachadza v mozgovom kmeni, mozocku a corpus callosum
Pri GAE sa akantaméby v cerebrospindlnom moku vécSinou nenachadzaji, MozgovomieSny
mok byva purulentny, obsahuje pleocytdozu lymfocytov, polymorfonuklearnych leukocytov,
zvySenu koncentraciu proteinov.
Balamuthia mandrillarige d’alsia vol'ne Zijuca améba spésobujuca GAE. Améba sa nachadza
v pode, k infekcii dochadza vzdusnou cestou inhalaciou cyst, z ktorych sa trofozoity pozdiz
¢uchového nervu dostavaju do CNS. Podobne ako u akantaméb k infekcii CNS dochadza aj
hematogénnou cestom z infikovanych koznych 1ézii alebo transplantaciu organov. Ochorenie
postihuje predovsetkym imunokompromitovanych hostitel'ov, hoci sa vyskytli pripady infekcie
aj u imunokompetentnych pacientov s oslabenou kondiciou (alkoholici, narkomani). Inkubacny
Cas je niekol’ko tyzdinov az mesiacov. GAE prebieha subakutne az chronicky, ochorenie sa
prejavuje horuckou, bolestami hlavy, nauzeou vracanim, epileptickymi zachvatmi, akitnym
hydrocefalom.
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V mozgovom tkanive sa vytvaraju zvacsujuce sa noduldrne 1ézie a vznika vazogénny edém.
V neskorych stadiach 1ézie kalcifikuji. Menavka neprechadza do cerebrospinalneho moku.

Sappinia diploidede novoobjaveny patogén, sposobuje encefalitidu. Zatial’ je znamy jeden
pripad GAE u imunokompetentného ¢loveka v USA. Parazit sa nachadza v péde a vodnom
prostredi, k infekcii Cloveka moze dojst’ inhaldciou cyst. Patogén sa do CNS dostava
pravdepodobne hematogénnou cestou. Inkubaény ¢as nie je znamy, u tohto paienta priznakom
GAE predchadzala sinusitida. Ochorenie sa prejavilo bolestami hlavy, horackou, nauzeou,
vracanim, fotofobiou, lokdlnymi neurologickymi priznakmi a epilepsiou. V l'avom
temporalnom laloku mozgu bola pritomna l1ézia velkosti 2 cm s nekrotizujicim hemoragickym
zapalom s mnozstvom trofozoitov. Cerebrospinalny mok vykazoval lymfocytarnu pleocytézu.

Laboratorna diagnosti ka GAE

Vzhladom k zavaznosti ochorenia a narocnej liecbe diagndéza byva stanovena casto
postmortélne. Lézie v mozgu mozu lokalizovat’ zobrazovacie techniky (MR, CT). Nutné je vSak
laboratorne potvrdenie menavky priamym dokazom kultivaciou bioptickej vzorky alebo
mozgovomiesneho moku na nevyzivnom NN (Non Nutrient) agare, kde o niekol'’ko hodin az
dni nachadzame menavky. Aj histologické vySetrenie rezov je vhodnou metédou. Menavky sa
daju v perivaskularnych priestoroch identifikovat' podl'a vyrazného centralneho jadierka.
Absencia virusovych ¢i bakterialnych patogénov v likvore indikuje podozrenie na GAE.
Z novsich diagnostickych metdd sa za spol'ahliva povazuje PCR.
Diferencialne diagnosticky je potrebné odlisit’ tumory, toxoplazmo6zu, nokardiozu, tuberkulozu
a neurocysticerkozu. Na Slovensku o vyskyte GAE sposobenej uvedenymi druhmi menaviek
nemame zaznam.

Primarna amébova (M&hi ngoencefalitida
Naegleria fowleri(Casto nazyvana mozog pozierajuca améba) je vol'ne Zijica menavka, ktora
sa vyskytuje predovsetkym v teplych vodach (jazera, rieky a hortice pramene) a v pode. N.
fowleri je jediny druh neglérii, parazitujtici u ¢loveka a sposobujuci devastujice ochorenie
konciace Casto smrtou — primarnu amébovi meningoencefalitidu. Vyskytuje sa na celom svete,
¢o vyplyva z geopolitného rozsirenia povodcu. Prvé pripady PAM st zname z Australie,
v Ceskej Republike bolo zaznamenané umrtie $estnastich plavcov na PAM, ktori sa kupali
Vv plaveckom bazéne. Na nasom uzemi doposial’ diagnostikovand nebola. Predpoklada sa, ze
k infekcii ¢loveka dochadza pri plavani cez nosnu dutinu. Kontaminovana pitna voda nebyva
spajana s PAM. Rychly nastup priznakov, prudky priebeh alebo neskoré stanovenie diagnozy
predurcuje zla prognoézu. Na rozdiel od granulomatdoznej amébovej encefalitidy primarna
amébova meningoencefalitida postihuje aj imunokompetentnych pacientov.

Inkubacény ¢as je kratky, trva od dvoch do siedmich dni a ochorenie ma fulminantny priebeh
(7 — 10 dni). Ochorenie za¢ina prudkymi bolestami hlavy, vysokou horackou (38,5 — 41 °C),
strnulostou S§ije, nauzeou, vracanim, podrazdenostou a nervozitou. Nasleduje fotofobia,
letargia, epilepsie, diplopia, poruchy spravania a koma. Ochorenie spravidla kon¢i smrtou
pacienta. Postihnuté st olfaktorické a frontalne laloky mozgu, baza mozgu, mozgového kmena
a mozocek. Mozgové hemisféry st edematdzne, v exsudate st pritomné trofozoity. Kortex
byva postihnuty povrchovymi hemoragickymi léziami. Menavky su pritomné masivne
Vv perivaskularnych priestoroch. Pri vySetreni je pozorovateIné vyplnenie cerebralnych
hemisfér, mozgového kmena, mozocka a hornej casti miechy exsudatom s obsahom prevazne
leukocytov, eozinofilov, makrofagov a lymfocytov.
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V edematoznom a nekrotickom mozgovom tkanive su pritomné trofozoity menaviek.
Cerebrospindlny mok je purulentny, obsahuje nizku az normalnu hladinu glukézy, vysoké
koncentracie proteinov a zvySeny je intrakranialny tlak. Typicka je pleocytdza s prevahou
polymorfonuklearnych leukocytov.

L a b or aiaghostikaPAM

Pre rychle stanovenie diagnézy su dolezité neurologické priznaky a plavanie v anamnéze. MR
alebo CT vySetrenie moze zistit' 1ézie v kortexe. Charakteristicky je purulentny a sterilny
likvor (bez pritomnosti baktérii). Etiologiu ochorenia potvrdi priamy dokaz trofozoitov
menaviek v mikroskopickom vySetreni ¢erstvého likvoru. Doélezité je odliSenie trofozoitov
od leukocytov, napr. farbenim naterov likvoru trichromom alebo Giemsovym farbivom, ktoré
zvyraznia jadro menaviek. Determinacia trofozoiov do rodu Naegleria je mozna tzv.
flagelarnym testom. Po suspendovani menaviek do destilovanej vody sa do hodiny
transformuji na bicikaté S$tadia. Kultivaény dokaz menaviek z likvoru alebo biopsie
mozgového tkaniva je Standardnou diagnostickou metédou. Po kultivacii vzoriek na NN agare
s rozterom teplom usmrtenej kultry Gram-negativnych baktérii pri 37 °C st do niekol’kych
hodin pozorovatel'né trofozoity.

Z novsich metdd je mozné vyuzitie polymerazovej retazovej reakcie (real-time PCR), ktora
vel'mi rychlo deteguje DNA menaviek.

V diferencialnej diagnostike je potrebné odlisit’ akutnu bakteridlnu meningitidu, virusové
infekcie spdsobené napr. HSV-1 alebo arbovirusmi alebo iné meniavkové encefalitidy.

Malaria

Je povazovana za najzavaznejSiu paraziticki chorobu na svete, odhaduje sa 300 — 500
miliénov novych pripadov a 1,5 — 2,7 miliéna timrti rocne. VacSina smrtel'nych pripadov sa
vyskytuje v subsaharskej Afrike, kde je tato choroba endemicka.
Mozgovi malariu spdsobuje predovsetkym druh Plasmodium falciparumv mensej miere
ostatné druhy. Jej vznik nie je celkom objasneny, moze byt spdsobeny sekvestraciou
infikovanych erytrocytov v mikrocirkulacii v mozgovych cievach, v désledku ¢oho dochyadza
k zvaéseniu mozgu. Vznika asi u 2 % pripadov, ktora sa manifestuje ako encefalopatia alebo sa
vyvija v kdbmatozny stav, ktory je spojeny s umrtnost'ou 15 % az 25 % aj pri adekvatnej liecbe.
V endemickych oblastiach su takto postihnuté najmé deti a tehotné zeny V mozgu dochadza
K prekrveniu blan a Sedej hmoty. V subkortikdlnej bielej hmote si pocetné petechialne
hemoragie. Neurologické symptoémy sa odvijaju od postihnutia tej ktorej oblasti mozgu. Mézu
sa prejavit kféami, horuckou, triasom, abnormdalnymi flexiami svalov, dezorientaciou,
deliriom.

Laboratdédrna diagnosti ka mal ari e

Zlaty standard diagnostiky predstavuje stale priamy mikroskopicky dokaz pdvodcov
v krvnych nateroch po ofarbeni metédou podl'a Giemsu a Romanowského. Z krvi sa zhotovujt
Standardne a vZdy dva druhy preparatov — tenky nater a hrubé kvapka. K priamemu dokazu st
k dispozicii metddy na dokaz antigénu a diagnostika DNA parazita metodou polymerazovej
ret'azovej reakcie (PCR).

Edém mozgu, kortikalne infarkty a ne$pecificka hyperintenzita bielej hmoty v konzistencii
s ischémiou malych ciev, petechidlne krvacanie v bielej hmote st mozné pozorovat’ v obrazoch
magnetickej rezonancie.
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Trypanozomoza

Z dvoch odlisnych druhov trypanozom postihuje CNS predovsetkym druh Trypanosoma

brucei ktora sa vyskytuje v krajinach subsaharskej Afriky. Je povodcom africkej spavej
nemoci, zoondzy, ktori sposobuju dva morfologicky neodliSiteIné poddruhy parazitického
bic¢ikovca: Trypanosoma brucei rhodesiengeu ¢loveka povodcom akutnej spavej nemoci
vo vychodnej Afrike a T. brucei gambiensepdosobuje c hr oni ¢ k 0 9 krafindch
strednej a zapadnej Afriky. Rodézska forma ma akutny priebeh, u nelieCenych 0os6b ochorenie
konc¢i do 3 — 9 mesiacov smrt'ou. Trypanozomy prechadzaju do intersticialnej tekutiny organov
aprenikaju  hematoencefalickou bariérou do CNS. Urodézskej formy nastiva
meningoencefalické $tadium ochorenia po 4 — 8 mesiacoch, u gambijskej formy ochorenia
po 1 —2rokoch. Manifestuje sa zmenami psychiky, pacient je niekedy apaticky az
somnolentny, inokedy drazdivy. Objavuje sa tras jazyka, ataxia, hyperkinézia a ki¢e. Nastavaji
poruchy vedomia a spanku, pacient ma naruseny spankovy rytmus, spi cez deni, dochadza
ku kéme. V likvore nachadzame zvySené mnozstvo proteinov, leukocyty a trypanozomy.
Napriek lie¢be Cast’ infikovanych trpi na rozliéné encefalopatie a 10 % z nich umiera.

Definit i vdpeivad identdikaddi zrygpanozom vo farbenych preparatoch v krvi,
likvore alebo v bioptickych vzorkach. Vyuzivaju sa aj metody nepriameho dokazu, najCastejSie
dokaz protilatok metdodami ELISA.

Ameboza

Je ¢revné ochorenie spdsobené parazitickym prvokom Entamoeba histotica. Parazit sa
z ¢revného systému moze krvnou cestou dostat’ do rédznych organov, zriedka do mozgu, kde
tvori abscesy a spdsobuje tzv. extraintestinalnu amebdzu. V mozgu ma spravidla rychly vyvin
a fulminantny priebeh. Moze sa prejavit’ poruchami spravania a mentalneho stavu. Sérologicky
sme diagnostikovali tri pripady mozgovej amebdzy, vsetko u cudzincov.

Infekcie CNS sposobené helmintami

Schistozomoza

V rozvojovych krajindch predstavuji dal$i vazny zdravotny problém schistozomozy.
Postihnutych je viac ako 200 milionov Iudi v Afrike, Azii a Amerike. Ochorenie spdsobuju
krvné motolice, vacSina 'udskych ochoreni sa vyvija po napadnuti jednou z troch motolic:
Schistosoma japonicum, Schistosoma mars&chistosoma hematobiui infekcii ¢loveka
dochadza vo sladkovodnom prostredi, prienikom lariev — cerkarii cez pokozku do obehového
ustrojenstva, kde sa v cievach urogenitalneho a ¢revného systému vyvijaju dospelé helminty.
Vicsina pripadov mozgovej schistosomézy je spdsobena S. japonicumzatial’ ¢o v mieche
parazituji S. mansonia S. hematobium Predpoklada sa, Ze mozogovi schistozomozu
sposobuju vajicka i1 dospelé motolice po anomalnej migracii. Bolesti hlavy, vracanie, poruchy
videnia, hortacka, kice, epileptické zachvaty su klinickymi priznakmi mozgovej schistosomozy.
Akutna alebo subakutna myelitida sa prejavuje priznakmi bolest’ami chrbata, retenciou mocu a
motorickymi a senzorickymi poruchami. Dal$ie myelopatické prejavy st spojené s kompresiou
miechy v dosledku fokalnych granulémov alebo syndrému prednej spindlnej artérie.
Na di agnosti ku MO z g eaVpeuzivajus irarosatieo 2chniky) zajma
magnetickd rezonancia, z metdod nepriameho dokazu diagnostika schistozomézy spociva
v dokaze protilitok ELISA metdodou, nepriamou hemaglutinaciou, reakciou vézby
komplementu.
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Paragonimodza

Je zavazné plicne ochorenie sposobené motolicou Paragonimus westermanvyskytuje sa
v juhovychodnej Azii, Japonsku, Afrike, na Slovensku sa motolica nevyskytuje. Clovek sa
nakazi konzumaciou metacerkariami infikovanej potravy zo surovej ryby alebo z ¢erstvych
krabov a rakov. Naj¢astejSou ektopickou lokalizaciou je mozog, kde sa dostava krvnou cestou
alebo pozdiZ nervov alebo prienikom mikkych tkaniv cez foramen jugulare. V mozgu byva
parazit lokalizovany v spankovych lalokoch. Migrujica motolica zanechava chodby kde sa
tvoria abscesy acysty. Okolo vajicok parazita sa tvoria granulomy tvorené z eozinofilov
infiltratov z plazmocytov, Charkot-Leydenovych krystalov. Mozgova forma sa manifestuje
meningitidou, subakutnou encefalitidou, epilepsiou abscesom alebo nadorom mozgu.
Lokalizacia parazita v komore mozgu dava vznik hydrocefalu.

Diferencidlne diagnosticky je potrebné odlisit nddory mozgu, ochorenia inej infekénej
a parazitarnej etiologie, epilepsiu iného povodu.

Neurocysticerkoza

Je sposobena infekciou larvocystou pasomnice prasacej Taenia solium Clovek ako
medzihostitel’ sa infikuje prehltnutim vajicok pasomnice T. soliumV ¢reve z vajicok uvol'nené
larvy — onkosféry prenikaju cez ¢revnu sliznicu do krvného a lymfatického systiému systému,
ktorymi sa dostavaji do réznych tkaniv najcastejSie do mozgu, kde sa o dva az tri mesiace
vytvara larvocysta — cysticerkus. V mozgu dosahuje tento tGtvar vel'kosti az 60 mm, moze ich
byt niekolko, nachadzaju sa tiez v mieche. NelieCené ochorenie moze koncit letdlne.
Ochorenie sa vyskytuje na celom svete, endemicky v krajinach trépov a subtropov. Podla
lokalizacie lariev sa rozliSuje S§tadium (formu) parenchymalnej, subarachnoidalnej
a intraventrikularnej neurocysticerkozy. Stadium parenchymalnej neurocysticerkozy je
pomerne dobre zdokumentované. Parazit sa v mozgovom parenchyme nachadza ako mala cysta
chranena stenou bohatou na glykoproteiny, ktora poskytuje G¢innt bariéru od okolia. Cysty sa
vyskytuju v Sedej alebo bielej mozgovej hmote, kmeni, mozocku a v mieche. Tkaniva st bez
edému. Pacienti s neurocysticerkdzou su cCasto v pociatoénych S§tadiach ochorenia
asymptomaticki, epileptické zachvaty sa objavuju u 50 az 70 % pripadov, bolesti hlavy u 43 %
a hydrocefalus u 30 % postihnutych. Difuzna encefalitida sa ¢astejsie vyskytuje u mladych zien,
deti a pacientov, ktori dostavajui antihelminticku lie€bu (zvyc€ajne albendazol a praziquantel).
Cysty st lokalizované na baze mozgu alebo medzi plenami, ¢o je pri¢inou arachnoiditidy,
meningitidy, ochrnutia kranialnych nervov a cerebrovaskularnych komplikacii (zvycajne ako
lakunarne infarkty). Intraventrikularna lokalizacia cyst sa prejavuje bolest'ami hlavy az stratou
vedomia (Brunsov syndrom).

Diagnostikasa opiera o0 dokaz $pecifickych imunoglobulinov G v sére a mozgovomie$nom
moku. K diagnéze pomaha stanovenie intrathekalnej produkcie protilatok. Najvyznamnejsie je
radiologické vySetrenie CT alebo MR
Cysticerkoza vyvolana larvou Taenia crassicepge vel'mi vzacna a bola opisana u pacientov
s AIDS.

Sparganoza je taktiez vzacne chorenie mozgu spdsobené larvou (plerocerkoid) pasomnice
rodu Spirometra Ochorenie bolo zaznamenané aj v Ceskej republike.
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Coenurodza

Sposobuju ju larvalne $tadia pasomnice psej Taenia multicepsle to parazit oviec u ¢loveka
sposobuje zavazné ochorenie vyskytujuce sa vzacne Afrike, Juznej Amerike, na Sardinii.
Knékaze Cloveka dochddza prehltnutim vajicok pasomnice, z ktorych uvolnené larvy —
onkosféry sa krvnym obehom dostavaju do mozgu, kde tvoria cysty zvané coenurusV mozgu
st lokalizované hlavne v cisterna magna a moézu vyvolat' arachnoiditidu a hydrocefalus.
Klinicky sa cenurdza manifestuje bolestami hlavy, horuckou a vracanim. Mo6zu sa tieZ objavit
symptomy nervovych paraliz, jacksonskej epilepsie, pachymeningitidy, obstrukéného alebo
komunikac¢ného hydrocefalu a intrakranialnej artritidy s prechodnou hemiparézou. Ochorenie
sa diagnostikuje histologickym vySetrenim cyst dokazanych vySetrenim MR alebo CT.

Echinokokoza
Je zoonoticka parazitdrna choroba, o ktorej sa predpokladd, Ze infikuje viac ako 1 milién

l'udi na celom svete. U l'udi existuju dve vyznamné formy ochorenia:i)c y st i cka gchino

tiez znama ako hydatidoza, spdsobena larvocystou pasomnice psej Echinococcugranulosus
ai)al veol ar na sposobena naovdeystéudligéd pasomnice E. multilocularis
K nakaze ¢loveka pri oboch echinokoko6zach dochadza fekalno-oralnou cestou: z prehltnutych
vajiCok sa v Ereve uvolnia larvy (0 n k 0 % kta@érpaenikaju stenou ¢reva do obehového
systému a nim sa larva E. granulosusdostava do cielovych koncovych organoch, najméa
do pecene a plc, ale aj do srdca, sleziny, kosti a CNS, kde tvori spravidla solitarnu alebo aj
mnohopocetni cystu. Alveolarna echinokokdza je vaznejSia a najnebezpecnejSia forma
echinokoko6zy. Larvocysta sa u tejto pasomnice sa javi ako infiltrativny tumor, u vySe 95 %
postihnutych sa tvori v peceni, sekundarne v placach mozgu (asi 1% pripadov) a inych
organoch.

Neuroinfekcap r i  cy st i c k €yjstysélokhlizonané k mokgdbvaneparenchyme,
v bielej hmote ¢asto v temennom laloku. Byvaju solitarne, pritomnost’” mnohopocetnych cyst
byva spojend s rupturou solitdrnej cysty. Vnutrolebecny tlak byva zvySeny. Neurohydatid6za
sa manifestuje trvalymi bolestami hlavy, epilepsiou.

Neuroinfekcia pri .B8jyvazdedkhvd je poeafovaré gahetmimiink
Stadium prebiehajucej metastazujlicej alveokokdzy. Ochorenie sa prejavuje bolestami hlavy,
nauzeou, zachvatmi. V mozgu sa mozu tvorit multicystické 1ézie na oboch hemisférach.
Skolexy pasomnice nebyvaju pritomné, st vSak zaznamenané zriedkavé pripady s nalezmi
kalcifikovanych protoskolexov.

Di agnost i k aspgicak:i nokokozy

1. naleze typickych organovych 1ézii zobrazovacimi technikami (MR, USG, CT).

2. dokaze $pecifickych protilatok proti E. multilocularisalebo E. granulosusmetédami

EIA a imunoblotu
3. dokaze protoskolexov v histologickych preparatoch (najmé E. granulosup
4. dokaze DNA larvocyst pasomnic vo vzorkach odobratych z cystickych utvarov.

Angiostrongyléza
Je helmintozoonoza, ktora sa vyskytuje v tropoch vo forme abdominalnej a mozgoveyj.
Zavazni mozgova formu — meningoencefalitidu uludi spdsobujii dva druhy hlistic

Angiostrongylus cantonensis A. malayensis Clovek sa nakazi pozitim surového alebo
marinovaného ulitnika so Zivymi larvami. Larvy migruju do CNS, do kapilar mozgovych blan,
kde vyvolavaju eozinofilnu zépalovu reakciu. V tkanivach migrujlce larvy tvoria chodbicky,
po odumreti lariev (Clovek nie je definitivny hostitel) sa okolo nich tvoria granulomy.
Inkubaény ¢as je priblizne od 2 do 3 tyzdnov.
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NajcastejSia prezentacia ochorenia spdsoben¢ho A. cantonensige eozinofilna meningitida
charakterizovana cefaleou, nauzeou, vracanim a stuhnutostou v krku. K hlavnym priznakom
patri prenikava bolest’ hlavy. Charakteristickym znakom tejto infekcie je eozinofilna pleocytoza
v mozgovomiesnom moku. Dospeli pacienti spravidla netrpia febriliami. Obc¢as sa vyskytuju
parestézie, ktoré su asymetrické a zvacsa na koncatinach. U deti byva pritomny papiloedém.
U vicsiny pacientov dochddza k spontannemu vylieCeniu. Vel'mi ojedinele pri va¢Som pocte
migrujucich lariev alebo pri prieniku lariev do kritickych miest v mozgu mdze dojst’ k vaznym
komplikaciam alebo az k smrti.

Laborator nandyiiogrnagotnighyd 6 zy

Priamy dokaz parazita je mozny jedine pomocou biopsie, pripadne nalezmi lariev v likvore.
Magneticka rezonancia s kontrastnou latkou dokaze rozlisit’ oblasti meningealneho poskodenia
a poskodenia mozgu. Z laboratérnych parametrov je pre infekciu CNS VvV mozgovomieSnom
moku charakteristicka leukocytdza s vysokym poctom eozinofilov (viac ako 10 %). Likvor
byva ¢iry alebo mierne zakaleny. Vyznamna je cestovatel'skd anamnéza do endemickej oblasti.

Toxokaroza

U ¢loveka ochorenie sposobuju larvy Skrkavky psej alebo macacej lokalizované v roznych
organoch, vratane mozgu. Do mozgu sa dostavaji krvnou cestou po prieniku z ¢reva. V mieste
prechodu lariev vznikaji hemoragie, zapaly a nekrotické zmeny. S odstupom ¢asu sa tvoria
granulomy o velkosti 1 — 2 mm, ktoré¢ st zlozené z eozinofilov, lymfocytov, polynuklearov,
epiteloidnych a mnohojadrovych buniek. Larvy v granulomoch mozu prezivat’ niekol’ko rokov.
Granulomatozne reakcie pretrvavaji mnoho rokov dokonca aj vtedy ked zbytky uz
degenerovanej larvy nie su identifikovate'né. Pri neurotoxokar6ze vznikaju neuropsychické
poruchy, generalizované loziskové kice, bolesti hlavy a poruchy vedomia. Labor at 6r na
di agnost i k.aNajchstoj$icosk ponzivanéy metody nepriameho dokazu zalozené
na imunoenzymovom stanoveni IgG protilatok alebo imunoblotom. Vyznamny markerom
toxokardzy je vysoka eozinofilia a zvySené hladiny celovych IgE protilatok.

Zaver

Parazitarne infekcie CNS, ktoré sa v minulosti vyskytovali najmé v rozvojovych krajinach,
zaznamenavaju narast na celom svete. Ich Sirenie aj do rozvinutych krajin stvisi s globalnym
cestovanim, Sirenim HIV infekcie a inych ochoreni spojenych s imunosupresiou. RozSiruje sa
tymto druhové spektrum parazitov ohrozujucich ¢loveka, pricom vyrazne stipa vyznam
oportinnych parazitdoz postihujucich CNS. Aj ked’ sa v naSich podmienkach stretdvame
S neuroparazitézami velmi zriedka, diagnostickd pripravenost’ je limitujicou podmienkou
uspesnej lieCby a dobrej prognozy postihnutych pacientov.
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Molekularna diagnostika herpetickych neuroinfekcii - kazuistiky
Beckova Z., Helmova L., DekiSova M.
Pracovisko klinickej mi krobi ol 6gi e CLK,

Suhrn

Herpetické neuroinfekcie st ochorenim prevazne centralneho nervového sytému (CNS),
ktoré prebiehaji vo forme encefalitid s hori¢kami, bolestami hlavy a alterovanym mentalnym
stavom. Ich priebeh variruje od subakutneho az po fulminanty, konciaci exitom, pripadne
trvalymi nasledkami. Na druhej strane je k dispozicii kauzélna terapia, ktorej skoré nasadenie
moze vyznamne ovplyvnit’ priebeh a pripadné nasledky. Preto je nesmierne dolezita skord a
jednoznacna diagnostika infekéného agens.

Autori stru¢ne uvadzaju pripady dvoch pacientov s atypickym priebehom herpetickych
neuroinfekcii, u ktorych vysetrenie pomocou kvantitativnej PCR v redlnom c¢ase (Real Time
PCR) umoznilo rychlu identifikaciu etiologického agens. Nepriame metody diagnostiky
vzhl'adom k neskorSiemu nastupu tvorby protilatok potvrdili primarny nalez po az odozneni
akutnej fazy, ked’ v kontrolnych vzorkadch bol zaznamenany signifikantny vzostup protilatok
Vv sére ako aj pozitivna intratekalna tvorba Specifickych protilatok.

Vcasna diagnostika herpetickych encefalitid umoziuje rychle nasadenie adekvatne;j terapie
a prispieva tak k 'ahSiemu priebehu ochorenia a minimalizuje postinfekéné postihnutia CNS.

Uvod

Herpeticka encefalitida patri do skupiny zdvaznych infekcii CNS. Jednad sa o pomerne
vzacne ochorenie, ktorého incidencia sa odhaduje na 1 pripad /250 000 obyvatelov za rok
(Opavsky et al.2008). V USA st opisované 2-3 pripady na 1 milién obyvatel'ov, vo Velkej
Britanii sa vyskytne priblizne 200 ochoreni ro¢ne (cit. Sedlacek et al. 2004). Retrospektivna
12-ro¢na Studia Svédskych autorov uvéadza incidenciu 2,2 pripadov na 1 milién obyvatel'ov
zarok (Hjalmarsson et al. 2007). Ro¢na incidencia VZV infekcii CNS predstavuje podla
Svajciarskych autorov 1,02 na 100 000 obyvatel'ov (Becerra et al. 2014). Sporadicky vyskyt
herpetickych encefalitid ma stupajicu tendenciu pravdepodobne z dovodu narastu poctu
pacientov s alterovanou imunitou, ¢o potvrdzuju vysledky viacerych autorov, ktori zaznamenali
vysSi  vyskyt =zavaznych infekcii CNS spdsobenych herpetickymi virusmi préve
u imunokompetentnych osob (Persson et al 2009, Pollak et al 2012, Becerra et al.2014).

Etiologia a patogenéza

Herpetické virusy predstavuju skupinu DNA virusov ¢el'ade Herpesviridagktora sa deli na
podcelade: 1. Alphaherpesvirinae, ku ktorym patria Herpes simplex virus (HSV) typ 1 a2 a
Varicella zoster virus (VZV) 2. Betaherpesvirinae (Cytomegalovirus (CMV), Human herpes
virus (HHV) 6 a 7) 3. Gamaherpesvirinae s druhmi Virus Epsteinov-Barrovej (EBV) a Human
herpes virus 8. Ich spolo¢nym znakom je jednak celosvetovy vyskyt, rychla a u¢inné desStrukcia
infikovanych buniek a schopnost vyvolat’ latentni infekciu. Zastupcovia podcéelade
Alphaherpesvirinae sa na rozdiel od ostatnych podceladi vyznacuji neurotropizmom.
Herpeticka encefalitida je u dospelych pacientov a deti nad 6 mesiacov v 90%-95% sposobena
HSV-1 , HSV-2 je =zodpovedny za novorodenecké infekcie casto prebiehajuce
Vv generalizovanej forme. VZV je pdvodcom rdéznych klinickych foriem postihnutia CNS a
ostatné herpetické virusy sa ako etiologicky agens neuroinfekcii uplatiujt raritne (Tyler 2004,
Opavsky et al.2008).
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Herpetické primoinfekcie prebiehaju s klinickou symptomatologiou gingivostomatitidy,
faringitidy pri HSV 1, herpes genitalis pri HSV 2. Virusy su po primoinfekcii pritomné
Vv latentnej forme v senzorickych gangliach, ktoré zodpovedaju spadovej oblasti periférneho
nervu v mieste prieniku infekcie, odkial’ dochadza k exacerbacii latentnej infekcie ako odpoved’
na roznorodé podnety (oslabenie Specifickej bunkovej imunity pacienta, Uraz, operacny zakrok
atd’.). Herpetické virusy sa dostavaji do CNS neurogénne v ramci primarnej, alebo
reaktivovanej latentnej infekcie. Pri reaktivacii sa dostane HSV 1 virus do CNS cez radix nervi
trigemini alebo meningealnu vetvu trigeminu, pri primoinfekcii sa predpokladé transnazalna
invazia virusu do bulbus olfactorius a nasledne rozsev ¢uchovou drahou do orbitofrontalnych a
mediotemporalnych gyrov. Presny mechanizmus pri HSV 2 nie je znamy. Encefalitida
postihuje predovsetkym limbicky systém (temporalne laloky), menej Casto ostatné Struktiry
mozgu. Postihnuté su obvykle obe hemisféry, av§ak asymetricky. HSV infekcia CNS prebieha
ako hemoragicko-nekrotizujici zapal s edémom a nekrézou tkaniva (Opavsky et al. 2008,
Sedlacek et al.2004, Tyler 2004).

VZV virus je etiologicky agens varicelly v detstve a spdsobuje herpes zoster ako formu
reaktivacie v dospelosti. Virus preziva v senzorickych gangliach pozdiz chrbtice alebo
Vv gangliu nervus trigeminus, odkial’ sa pri reaktivacii §iri do inervovanej oblasti. Pri VZV
neuroinfekcii ide o vaskulopatiu, infekciu cerebralnych artérii, pri ktorej dochadza
k transaxonalnej invazii. Invazia artérii sa predpoklada hematogénnym rozsevom virusu alebo
cestou trigeminovaskularneho spojenia. U imunokompetentnych pacientov sa stretdvame
S postihnutim velkej cievy (unifokalna vaskulopatia), kym pri imunodeficite ide
0 mnohopocetné postihnutie arteriol (multifokalna vaskulopatia). V oboch pripadoch dochadza
k virusom-indukovanej patologickej remodelécii ciev s ischemickymi alebo hemoragickymi
infarktmi (Osiro et al 2017, Nagel et al. 2014, Steiner et al.2007, Nagel et al. 2011, Pahud et
al. 2011).

Klinicky obraz

Herpetické infekcie CNS (HSV typ 1 a 2) prebiehaju vo forme encefalitid, takmer vSetky st
vSak sprevadzané aj uritym stupiiom postihnutia meningov. Dramaticky klinicky obraz ako
aj laboratorne nalezy st vel'mi podobné bez ohl'adu na vyvolavajici agens. Jedna sa o zivot
ohrozujlci stav, nastup ochorenia byva z plného zdravia. Klinicky dominuje horticka, bolesti
hlavy, zvracanie, alterovany mentalny stav, ki¢e, zmitenost’, prefrontalne symptémy, loziskové
priznaky ako hemiparéza, afazie, Cuchové achutové halucinacie, deliberacia, poruchy
chovania a reci, agresivita. V niektorych pripadoch st na zaciatku pritomné poruchy chovania
a pamiti, bolesti hlavy, a7 neskor sa pridruzia horacky a loziskové prejavy. Casté su aj
epileptické zachvaty. Pri subakutnom priebehu moézu byt pritomné zmeny len v oblasti
psychiky. Ako nésledky po prekonani infekcie sa vyskytuje ante- alebo retrogradna amnézia,
poruchy re¢i, zmeny chovania. (Opavsky et al.2008, Sedlacek et al.2004, Tyler 2004).

VZV neuroinfekcia mé niekol’ko klinickych foriem:

- cerebelitida pri primoinfekcii s akitnym zaciatkom priblizne 1 tyzden po vyseve
s cerebelarnou ataxiou, tremorom a bolest’ami hlavy;

- unifokélna vaskulopatia po herpes zoster v oblasti trigeminu s loZiskovymi priznakmi,
bolest’ami hlavy, epileptickymi zachvatmi;

- multifokalna vaskulopatia u imunodeficitnych pacientov s rovnakym klinickym
obrazom avSak bez nadviznosti na koznu manifestaciu zosteru;

- meningitida;

- myelitida niekol’ko dni, resp. tyzdne po rozseve s para’kvadruparézou a sfinkterovymi
poruchami.

(Osiro et al 2017, Nagel et al.2014, Nagel et al.2014, Habib et al.2009, Pahud et al 2011).
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Diagnostika

Za diagnosticky postup lege artis sa povazuju zobrazovacie metody spolu s vysetrenim
likvoru, priCcom najvyssiu vytaznost’ ma vySetrenie mozgu magnetickou rezonanciou (MR) a
vySetrenie likvoru pomocou Real time PCR. MR nélez pri HSV infekcii byva pozitivny uz
Vv prvych 48 hodinach ochorenia, pritomné si zmeny na medialnych plochach temporalneho
laloka aspodine frontalnych lalokov. Ako v€asné znamky herpetickej neuroinfekcie su
popisované zmazanie gyrov kvoli edému v T1 obraze a vysoky signal v T2, neskor vysoky
signal v Sedej hmote spdsobeny petechidlnymi hemoragiami. Nasledky infekcie s viditeI'né
ako atrofia a encefalomalacia. CT vySetrenie byva v prvych dioch, ktoré maju zdsadny vyznam
pre nasadenie terapie, normalne. Pri EEG vySetreni sa stretdvame s pritomnost’ou véasnych
abnormit nad temporalnymi lalokmi, ktoré vSak nie su Specifické pre herpeticka encefalitidu.
MR obraz VZV neuroinfekcie predstavuju ischemické a hemoragické infarkty a
demyeliniza¢né lezie. (Seidl et al.2008, Opavsky et al.2008, Sedlacek et al.2004).

Pri vySetreni likvoru sa stretavame s lymfocytarnou pleocytdzou, ¢asto s mikroskopickou
primesou krvi, byvaju pritomné mierne zvySené proteiny a normdlna glykorachia. Malé
percento pacientov moze mat’ dokonca normalny likvorologicky nélez.

Doékaz HSV DNA RT-PCR metddou v likvore je vysoko senzitivna a rozhodujica metoda
S 98% senzitivitou a 94% Specificitou. U vacsSiny pacientov byva DNA virusu detekovatel'na
minimélne pocas 7 dni od zaciatku klinickych priznakov, nasledne jej zachyt klesa. Pocas
prvych 48-72 dni infekcie sa moézeme stretnut’ s faloSnou negativitou, za ktora st
pravdepodobne zodpovedné degradacné produkty erytrocytov. Z uvedeného dovodu je
potrebné negativne vysledky vyrazne sangvinoletného likvoru hodnotit’ opatrne. Pocet kopii
DNA v likvore koreluje so zdvaznost'ou a mortalitou ochorenia. RT-PCR sluzi aj na monitoring
efektu terapie, doporucuje sa zopakovat' vysetrenie po 14 ditoch a v pripade pozitivneho nalezu
pokracovat’ v terapii (Binnicker 2014, Espy et al. 2015, Aurelius et al. 1991, Baringer et al.
1994, Kimberlin 2007, Meylan et al.2008).

Specifické protilatky v likvore st v uvode infekcie nepritomné, az v kontrolnych odberoch
likvoru byva zaznamenana intratekdlna tvorba protilatok a sérokonverzia, resp. signifikantny
vzostup titra protilatok v parovej vzorke séra. Serologické vySetrenie likvoru a séra nam posluzi
ako retrospektivne potvrdenie pdvodcu ochorenia.

Diferencidlno — diagnosticky je potrebné mysliet’ predovSetkym na borrélie, enterovirusy ale
aj iné herpetické virusy.

PCR diagnostika na naSom pracovisku prebicha v plne automatizovanom systéme
VERSANT kPCR (Siemens Healthcare Diagnostics, USA) a serologicka diagnostika
spracovava a vyhodnocuje vzorky poloautomatizovanym systémom BEP III (Siemens
Healthcare Diagnostics, USA). V praci bola pouzitd metéda Test kPCR PLX® Herpes simplex
Virus 1 a2 (HSV) DNA (altona Diagnostics, Nemecko) s detek¢nym limitom pre HSV 1 -
130,1 kopii/ml a pre HSV 2 -139,6 kopii/ml, a Test kPCR PLX® Varicella-Zoster Virus (VZV)
DNA (altona Diagnostics, Nemecko) s detekénym limitom 32,9 képii/ml. Specifické protilatky
boli detekované setmi Enzygnost® Anti-HSV 1/2 IgM a IgG a Enzygnost® Anti-VZV
IgM a IgG (Siemens Healthcare Diagnostics, USA). IgM protilatky st detekovatelné uz
siedmy deil od nastupu infekcie, kym pozitivny zachyt IgG protilatok mdze byt zaznamenany
s ¢asovym odstupom 14-21 dni.
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Terapia

Standardne sa v lietbe HSV neuroinfekcie terapeuticky podava acyklovir 30 mg/kg/dei 14
dni (10-20mg/kg 3x denne, 14-21 dni) spolu s antiedematéznou a symptomatickou lie¢bou.
Terapia VZV neuroinfekcie je rovnaka, pricom jej dizka je od 7 dni do 14 dni
u imunodeficitnych pacientov. Ddlezity je rychly nastup terapie. Pri jej zahdjeni do 5 dni je
Sanca na prezitie 95%. Letalita pacientov bez adekvatnej terapie sa pohybuje okolo 50 — 70%,
avSak aj u adekvatne lieCenych pacientov byvaju rezidualne neurologické nasledky u viac ako
50% pacientov. (Kimberlin 2007, Opavsky et al.2008, Sedlacek et al.2004, Tyler 2004).

Kazuistika 1

55-ro¢ny pacient bez vaznejSich ochoreni utrpel zdvazny pracovny uraz, pri ktorom bol
zavaleny skalami. VysSetrenie na urazovej chirurgii nepreukédzalo ziadne poskodenie, CT
vysetrenie mozgu, hrudnika, brucha a chrbtice bolo bez traumatickych zmien. O tri dni
(26.1.2017) bol hospitalizovany na neurologickom oddeleni spadovej nemocnice pre intenzivne
bolesti v oblasti LS chrbtice. Pocas hospitalizacie si u pacienta v§imol jeho pribuzny zmeny
spravania, stavy zmétenosti.
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Obrazok ¢. 1. Amplifika¢na krivka HSV 1 DNA zo vzorky likvoru pacienta ¢. 1
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Pacient si nepamaétal na Uraz, netusil, pre¢o sa nachadza v nemocnici. 3.2. 2017 sa u pacienta
vyskytol epilepticky zachvat typu grand-mal, do lie¢by bol nasadeny valproat. Zmitenost
progredovala, pridruzili sa fatické poruchy, febrility do 39°C, pacientovi bol empiricky
nasadeny amoxicilin/kyselina klavulanova. 7.2. 2017 MR vysetrenie preukdzalo masivny edém
lavého temporalneho laloka a pacient bol ako suspektna herpeticka encefalitida prelozeny
do FNsP FDR Banska Bystrica. Za t¢elom potvrdenia MR nalezu bola vykonana lumbalna
punkcia. V likvore boli pritomné elementy 1024 ks/3ul s prevahou lymfocytov, bielkoviny
1451 mg/l. Kultiva¢né ako aj serologické vysetrenie likvoru bolo negativne, avsak RT-PCR
vySetrenim s pouzitim testu KPCR PLX® Herpes simplex Virus 1 a 2 (HSV) DNA (Altona
Diagnostics, Nemecko) sme dokazali pritomnost HSV 1 DNA v pocte 158 900 kopii/ml.
Pacientovi bola nasadend adekvéatna antivirusova terapia.

Kazuistika 2

32-ro¢na pacientka s diagnézou systémovy lupus erythematosus bola mesiac po pdrode
hospitalizovana pre bolesti chrbtice, ku ktorym sa pridruzila zvySena telesna teplota do 38°C,
slabosti dolnych koncatin. Objektivne boli u pacientky pritomné parestézie a paraparéza
dolnych koncatin, hypestézia na trupe s hranicou citlivosti od Th 8 distalne a retencia mocu a
stolice. Serologickym vySetrenim krvi sa nepodarilo identifikovat’ etiologicky agens, pacientka
mala pozitivne len anamnestické IgG protilatky herpetickych virusov (HSV1,2, VZV, CMV
a EBV), borrélie a kliest'ova encefalitida boli negativne. Vysetrenie magnetickou rezonanciou
popisovalo nalez akutnej transverzalnej myelitidy v oblasti Th 5-12. Nasledné vySetrenie
likvoru preukazalo lymfocytovl pleocytozu 6400 /3ul a zvySent hladinu bielkovin 1800 mg/1
bez intratekdlnej produkcie protilatok. Diferencidlno diagnosticky sa uvaZovalo bud’
0 transverzalnej myelitide ako poporodnej reaktivacii lupusu s nutnost’ou pulznej kortikoidne;j
terapie alebo o neuroinfekcii s potrebou rychlej antivirusovej terapie. Likvor pacientky bol
vySetreny RT-PCR metodou s pouzitim testu KPCR PLX® Varicella-Zoster Virus (VZV) DNA
(altona Diagnostics, Nemecko) so zachytom VZV DNA v poéte 127 800 kopii/ml. Pritomnost’
DNA HSV1, HSV 2, CMV, EBYV virusu ako aj borrélii nebola potvrdena.
Pacientke bol nasadeny do liecby acyklovir. Kontrolné vySetrenie séra s odstupom troch
tyzdnov retrospektivne potvrdilo diagnézu VZV neuroinfekcie pozitivitou IgM protilatok ako
aj signifikantnym vzostupom protilatok triedy IgG. Opakovana lumbélna punkcia a serologické
vysetrenie likvoru tri tyzdne od nastupu infekcie rovnako prispelo k diagnoze, zaznamenali sme
intratekalnu tvorbu $pecifickych anti VZV protilatok. Hodnota protilatkového indexu bola 6,9.
Pri RT-PCR vySetreni sme zaznamenali vyrazny pokles virusovej naloze, detekovali sme
rezidualne mnozstva VZV DNA v pocte 38 kopii/ml, ¢o potvrdilo efekt terapeutického postupu.
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Amplification Plots
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Obrazok €. 2. Amplifika¢na krivka VZV DNA zo vzorky likvoru pacienta ¢.2
Diskusia

Virusové meningoencefalitidy si beZzne sprevadzané abnormalnym nalezom CSF
(Ilymfocytovou pleocytdzou a zvySenou proteinorachiou) avSak rutinne sa v minulosti len
malokedy podarilo pri tychto ochoreniach identifikovat’ etiologické agens. Diagnostika sa
vyrazne zlepSila az zavedenim molekularnych metodik. RT-PCR je idedlna metodika
identifikacie naro¢nych mikroorganizmov s problematickou az nemoZznou kultivaciou.

Herpetické neuroinfekcie s rychlym nastupom a typickym klinickym obrazom nevyvolavaji
diagnostické rozpaky. Rychla indik4dcia MR vySetrenia, lumbélna punkcia s vySetrenim likvoru
vel'mi rychlo nasmeruje klinikov k spravnej diagnoze a rychlemu terapeutickému zasahu. Ak
je vsak zaciatok ochorenia atypicky, prekryty inym zékladnym ochorenim pacienta alebo
roznorodymi vonkajSimi okolnostami, ktoré posobia ako vyvolavajuci faktor latentnej
herpetickej infekcie, dospiet’ k spravnej diagnoze trva dlhsi ¢as. V prvom pripade sa ako
stresovy faktor uplatnila zdvazna trauma, u druhej pacientky to bol pdrod, ktory reaktivoval
jednak SLE ako aj VZV infekciu. V oboch pripadoch absentoval kozny resp. slizni¢ny vysev,
u pacientky s VZV infekciou boli popisované jedine dva drobné loziska akoby zhojeného oparu
v distribtcii prisluSného korena.
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Prvy pripad poukazuje aj na dolezitost komunikacie s pribuznymi pacientov pri HSV
encefalitide, ktori ako prvi zaznamenaji zmeny spravania v ivode ochorenia, kedy objektivne
neurologické vysetrenie eSte nemusi vykazovat’ odchylky od normy.

Zaver

Nase vysledky poukazuji na vyznam skorej detekcie nukleovej kyseliny infekéného agens
vo vzorke likvoru odobratej o najskor po nastupe priznakov. Vysoko pozitivne vysledky RT-
PCR vysetreni likvoru mézu jednoznacne urcit’ etiologické agens a diagnézu v Case, ked’
biochemické a cytologické vysledky len naznacuju virusovi neuroinfekciu a sérologické
metddy si eSte negativne. Okrem moznosti rychleho dokazu nukleovej kyseliny virusu
v likvore RT-PCR umozfiuje aj kvantitativne stanovit’ virusovii naloz a dovoluje tak
monitoring nutny pre posudenie trvania a vhodnosti antivirusovej terapie.
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Za profesorom MUDr. Gustavom Catiarom, DrSc.

Dna 4. septembra 2017 vo veku 90 rokov zomrel vynikajuci vedec, vysokoskolsky ucitel,
zakladatel’ slovenskej parazitologie a vzacny ¢lovek Prof. MUDr. Gustav Catér, DrSc. Narodil
sa 4. jula 1927 v Gaboltove v okrese Bardejov. Po tispesnom ukonceni vysokoskolského Studia
na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v roku 1952 nastapil ako asistent na Katedre
biologie lekarskej fakulty, kde zacala jeho pozoruhodna pedagogicka a vedecka Cinnost.
Od pociatkov jeho posobenia sa zameriaval na oblast’ lekarskej parazitologie, ktorej sa venoval
po celu dobu svojho pedagogického i1 vedeckého zivota. Od roku 1955 prednasal parazitologiu
Studentom Lekarskej i1 Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského, ako aj praktickym
lekdrom v postgradudlnych kurzoch. V roku 1960 obh4jil pod vedenim profesora Jirovca
na Lekarskej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe doktorandskl pracu. V tejto dobe zacina
komplexny vyskum toxoplazmodzy. V roku 1961 napisal prvii monografiu s nazvom "Problémy
toxoplazmozy na Slovensku". Zaoberal sa v nej predovSetkym laboratérnou diagnostikou,
epidemiologickym vyznamom a lie¢bou toxoplazmoézy v klinickej praxi. V roku 1962
habilitoval a ziskal titul docent lekéarskej parazitologie. V tom istom roku profesor Catar posobil
v Indonézii, kde ziskal cenné pozntaky z tropickej parazitologie.

V roku 1968 bol na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského vymenovany za profesora
parazitologie. V tom istom roku nastipil do funkcie prvého riaditela novo zalozeného
parazitologického ustavu na lekarskej fakulte. V roku 1973 po tispesnom obhajeni doktorskej
prace ziskal titul doktor biologickych vied. CeloZzivotné aktivity profesora Catara sa z velkej
Casti tykali na problémov toxoplazmdzy, jednej z najrozsirenejSich zoonotickych ochoreni
prenosnych na ¢loveka. Vsetky originalne poznatky o toxoplazméze st obsiahnuté v d’alsej
jeho publikécii ,,Toxoplazmoéza v ekologickych podmienkach na Slovensku®, za ktort mu bola
udelend Néarodna cena SR. Dokazal pritomnost’ "latentnej formy" toxoplazmozy, opisuje ulohu
maciek pri §ireni tejto parazitdzy. Ako prvy vedec na Slovensku profesor Catar izoloval parazita
Toxoplasma gondiiz hovéddzieho mésa na bitinku a vysvetlil hrozbu surového alebo
nedostato¢ne varené¢ho mésa ako zdroja infekcie.

Profesor Catar objavil aj mnohé vyznamné nové fakty o inych zoonotickych ochoreniach.
Opisal moznu tlohu verejnych termalnych kapel'ov pri Sireni infekcie Trichomonas vaginalis
Zdoraznil potrebu lieCby oboch sexualnych partnerov sucasne. Zaviedol diagnostickti metddu
na priamy dokaz Pneumocystis jiroveciiStudoval potencialnu lohu malych cicavcov ako
rezervoarov tejto infekcie. Na izemi byvalého Ceskoslovenska dokéazal prvy pripad 'udskej
botriocefalozy.

Profesor Catér prezentoval svoje vedecké a praktické vysledky na mnohych narodnych a
medzinarodnych konferenciach a vedeckych stretnutiach. Ako viceprezident a neskdr Cestny
prezident Slovenskej parazitologickej spolo¢nosti organizoval v Bratislave tradi¢né a Gspesné
"Aktualne problémy medicinskej parazitologie".
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Jeho publikacna a prednaskova cinnost” bola pozoruhodna. Publikoval viac ako 400
vedeckych ¢lankov. Bol autorom alebo spoluautorom 20 knih a 16 univerzitnych uéebnic. Ako
medzinarodne uznavany parazitolog bol ¢lenom redakénych rad niekolkych casopisov,
vedeckych rad, vedeckych organizacii a spolocnosti vratane Slovenskej spolo¢nosti klinickej
mikrobiologie. Jeho rozsiahla ¢innost’ bola ocenena mnozstvom vyznamnych vyznamenani.

Vazeny Pan profesor. Dovolim si pod’akovat’ za moment prvého stretnutia s Tebou. Dostalo
sa mi vel'kej pocty nasledujucej vzajomnej spoluprace na mnozstve problémov parazitologie,
hlavne toxoplazmézy. Uprimne d’akujem za dlhotrvajiice priatelstvo, za spoloné vzacne
a obohacujuce chvile stravené aj na spolo¢nych rodinnych stretnutiach. Zostane§ navzdy
Vv naSich spomienkach.

Cest’ Tvojej pamiatke. Odpo¢ivaj v pokoji

FrantiSek Ondriska

S hlbokym zarmutkom sme sa dozvedeli spravu o tmrti Prof. MUDr. Gustéva Catara, DrSc.
Ako jedinecnd osobnost, vyznamny vedec, pedagogicky pracovnik, uzndvany doma i
Vv zahranici, zakladatel’ a priekopnik lekarskej parazitologie na Slovensku sa natrvalo zapisal
do jej historie aj historie slovenskej i éeskoslovenskej lekarskej mikrobiologie za ¢o d’akujeme.

Cest’ jeho pamiatke.

Vybor Slovenskej spoloc¢nosti klinickej mikrobiologie.
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Zo zasadnutia vyboru

Zapisnica

zo zasadnutia Vyboru SSKM SLS zo diia 10. oktobra 2017 konaného
na Ustave mikrobiologie SZU v Bratislave

Pritomni: MUDr. R. Botek, MUDr. M. Czirfuszova, PhD., RNDr. D. Lackova, PhD., prof. A.
Liskova, PhD., doc. MUDr. M. Niks, CSc., doc. RNDr. D. Stanekova, CSc.

Prizvani: doc. MUDr. A. Liptakova, PhD., doc. MUDr. S. Bazovska, CSc., doc. RNDr. F.
Ondriska, PhD., RNDr. L. Perd’ochova

Ospravedlneni: doc. MUDr. A. Liptakova, PhD., doc. RNDr. L. Slobodnikova, PhD., RNDr.
M.
Pol'anova, MUDr. A. Purgelovd, RNDr. L. Perdochova

Program:

1. Kontrola zapisnice
Publika¢na ¢innost’ v odbore, Cena spolo¢nosti za najlepsiu publikaciu v roku 2016
(Lackova)

N

3. Zoznam zdravotnych vykonov (Liptakova, Czirfuszova)

4. Casopis Spravy klinickej mikrobiolégie 3-4 2017 (Slobodnikové)

5. Kore$pondencné rokovania vyboru (Lackova)

6. Informacia HO (SDTP, V3ZP)

7. VoIby do vyboru SSKM SLS na obdobie 2018 — 2022 (volebna komisia atd.)

8. Priprava vyro¢nej konferencie 2018 — VIII. Kongres klinickej mikrobiolédgie (org.
vybor,...)

9. Rozne

1. Kontrola zapisnice z predchadzajiceho zasadnutia:

Uznesenie 02-05-17:

V skugobnej komisii pre $pecializiciu Vysetrovacie metody v klinickej mikrobiologii SZU v BA
absentuje zastupca lekarskej komory. Doc. Nik§ z pozicie predsedu Sekcie klinicke;
mikrobiologie SLK poZiada, aby ¢lenom komisie bol aj lekar so Specializaciou v odbore klinicka
mikrobiologia, MUDr. Horniackova, PhD, MPH. Poziadavku adresuje doc. Stanekovej, ktord je
odbornym garantom postgradudlneho vzdeldvania v odbore na Slovenskej zdravotnickej
univerzite.

Termin: 31. oktober 2017
2. Publikacna ¢innost’ v odbore, Cena spolo¢nosti za najlep$iu publikaciu v roku 2016:

Vybor SSKM SLS na zéklade predlozené¢ho zoznamu publikacnej ¢innosti ¢lenov za rok 2016
jednohlasne rozhodol udelit’ cenu za najlepsiu publikaciu doc. RNDr. Helene Bujdékovej, CSc.
a kol.: Management of Candida biofilms: state of knowledge and new options for prevention and
eradication. Future Microbiol 2016;11(2):235-51. Cena spolo¢nosti bude udelena doc.
Bujdakovej osobne a zverejnena v ¢asopise Spravy klinickej mikrobiologie.

Uznesenie 01-10-17:

Navrh pripravi in extenso doc. Niks. Termin: 31. december 2017
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3. Zoznam zdravotnych vykonov:

Clenmi pracovnej skupiny, ktora pripravuje $tandardizaciu diagnostickych postupov v klinickej
mikrobiologii v spolupraci s MZ SR su: MUDr. Czirfuszovd, MUDr. Nik§, MUDr. Botek,
MUDr. Horniackova a RNDr. MelichaCova. Pripravované materialy by mali prejst’ oponentskym
posudzovanim odbornych spolo¢nosti. Standardné diagnostické postupy budii dostupné
na webovej stranke MZ SR, budu predstavovat’ legislativny podklad pre zachovanie kvality
a opodstatnenu frekvenciu mikrobiologickych vysetreni. Sucast’ou Standardnych diagnostickych
postupov maju byt’ aj tzv. registracné listy, ktorych priprava sa zatial’ nezacala, malo by najskor
prebehnut’ skolenie na MZ SR.

4. Casopis Spravy klinickej mikrobiologie 3-4 2017 :

Doc. Slobodnikova ako editorka Casopisu 3-4/2017 informovala, ze Cislo je z velkej Casti
pripravené. V stlade s pdvodnym zameranim sa venuje téme neuroinfekcii, jeho sti€astou budu
¢lanky autorov: doc. Ondrisku, RNDr. Huckovej a MUDr. Pieseckej z Infekénej kliniky
Fakultnej nemocnice v Nitre. Sucast'ou ¢isla bude aj prehl'ad publikacnej aktivity ¢lenov SSKM
SLS v roku 2016. Cislo ¢asopisu bude kompletne pripravené do konca novembra 2017. Casopis
¢islo 1-2 /2018 bude zamerany na tému antibiotik, garantom cisla bude doc. Nik§. Sucast'ou
nasledujiceho ¢isla 3-4/2018 by mali okrem pdovodnych prac aj témy ako Standardizacia
mikrobiologickych vySetreni a zoznam zdravotnych vykonov v mikrobiologii. Navrh predlozil
doc. Niks a bol podporeny sthlasnym stanoviskom ostatnych ¢lenov vyboru.

5. Kore$pondenéné rokovania vyboru:

MZ SR poziadalo organiza¢né zlozky SLS o zaslanie nomindcii na vykon funkcie hlavnych
odbornikov.

KoreSpondenénym jednanim vyboru SSKM SLS bol do funkcie hlavného odbornika pre
Specializacny odbor klinickd mikrobioldgia navrhnuty doc. MUDr. Milan Nik§, CSc. Jeho
nominécia pre vykon funkcie bola zo strany vyboru SSKM SLS jednoznacnia. Nomindcia
spolu s profesijnym zivotopisom doc. NikSa bola zaslana JUDr. Mistrikovej, Slovenska
lekarska spolo¢nost’.

6. Informéicia HO:

Doc. Niks zaslal z pozicie HO MZ SR pre klinickt mikrobiologiu Statnej tajomnicke MZ SR
doc. Kalavskej, PhD. a generdlnemu riaditelovi sekcie zdravia MUDr. LaSSanovi Ziadost’
0 intervenciu vo¢i spdsobu uznavania vykonov VSZP. Tento postup diskriminuje
bakteriologické, mykologické a parazitologické zdravotné vykony. O stanovisku MZ SR ku
uvedenej problematike zatial’ nema informaécie.

7. Volby do vyboru SSKM SLS na obdobie 2018 — 2022:

V druhej polovici maja 2018 vybor planuje uskutocnit’ koreSpondencné volby do vyboru
a dozornej rady SSKM SLS na funkéné obdobie 2018-2022. Volebnti komisiu navrhol vybor
SSKM SLS, bude pracovat’ v zloZeni 4 ¢lenov + pozorovatel' za SLS. Za ¢lenov volebnej
komisie boli navrhnuti MUDr. D. Gavacova, doc. MUDr. S. Bazovska, CSc. a MUDr. V.
Vyrostekova, CSc. Ako pozorovatel bude pri vol'bach delegovany pracovnik sekretariatu SLS.
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Navrh kandidatky prebehne dotaznikovou formou pomocou internetu, z clenov SSKM SLS,
ktori budu najcastejSie navrhovani sa do marca 2018 pripravi zoznam kandidatov do vyboru
spolo¢nosti a dozornej rady. Vol'by budu jednokolové, hlasovacie listky spolu s obalkami
a inStruktazne listy sa pripravia v spolupraci zo sekretariatom SLS.

Uznesenie 02-10-2017:

Administrativa volieb (tla¢ hlasovacich listkov, priprava navratnych obalok) bude rieSena
V spolupraci so sekretaridtom SLS. Doc. Nik§ sa obrati so zZiadostou na sekretariat SLS
0 pomoc pri voI'bach ako aj so ziadost'ou o menovanie zastupcu SLS do volebnej komisie.

8. Priprava vyroénej konferencie 2018 — VIII. Kongres Klinickej mikrobioldgie

Vybor SSKM SLS prerokoval plan odbornych aktivit v roku 2018. Predlozil navrh na zlucenie
dvoch planovanych podujati: VIII. Kongres klinickej mikrobiologie a XXVI. Moravsko-
slovenské mikrobiologické dni. Odborna akcia sa bude konat pravdepodobne v mesiaci
september alebo oktober 2018 za i¢asti Ceskych kolegov. Navrhované miesto konania je hotel
Atrium v Novom Smokovci. Hlavnou témou kongresu by mala byt Standardizacia
diagnostickych postupov v klinickej mikrobiol6gii. V odbornom programe bude zastupena
intenzivna medicina (MUDr. Zahorec) aj infektologia (MUDr. Jarcuska). Vybor menoval
¢lenov organiza¢né¢ho vyboru za SSKM SLS: MUDr. M. Czirfuszova, PhD., predseda, doc.
MUDr. M. Niks, CSc., MUDr. R. Botek,, RNDr. D. Lackova, PhD., RNDr. M. Pol'anova, doc.
RNDr. D. Stanekova, CSc. a doc. MUDr. A. Liptakova, PhD. Za ¢eskt mikrobiologicku obec
budi menovani ¢lenovia organizaéného vyboru po rokovani s ¢eskymi partnermi.

Uznesenie 03-10-17:
Dr. Polanové preveri mozZnosti terminov konania odborného podujatia v hoteli Atrium
vo Vysokych Tatrach (poc¢as pracovného tyzdna, prip. vikendov).

Termin: 31. december 2017

Uznesenie 04-10-17:
Dr. Lackova z pozicie vedeckého tajomnika SSKM SLS bude o organizovani tohto podujatia
informovat’ Ceski odbornii spolo¢nost’ koreSponden¢nou formou a osobne pocas XXV.
Moravsko-slovenskych mikrobiologickych dni v novembri 2017.

Termin: 30. november 2017

9. Navrh oceneni v roku 2018:

RNDr. Lackové ako vedecky tajomnik SSKM SLS pripravila zoznam jubilantov z ¢lenov SSKM
SLS, ktori dosiahnu vroku 2018 okruhle zivotné jubileum. Zoznam jubilujucich spolu
s gratulaciou bude zverejneny v Cisle ¢asopisu Spravy klinickej mikrobioldgie 1-2/2018. Vybor
SSKM navrhol ocenenia ¢lenov SSKM SLS, ktori vyznamne prispeli k dianiu v spolo¢nosti
a zasluzili sa o rozvoj odboru klinickd mikrobioldgia na Slovensku:

RNDr. Daniela Huckova — bronzova medaila SLS

MUDr. Dagmar Gavacova — bronzova medaila SLS

MUDir. Viktéria TakaCova: bronzova medaila SLS

Doc. MUDr. Hana Puzova, CSc., gratulacny list

Akademik prof. MUDr. Jan Stefanovié, DrSc.: gratulaény list

Prof. MUDr. Pavol Bakoss, DrSc.: gratula¢ny list
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Uznesenie 04-10-2017:

Doc. Niks pripravi navrhy na udelenie medaili a gratulac¢né listy ocenenym.

Termin: 31. december 2017

10. Rozne:

1 MUDr. Botek pripomienkoval skuto¢nost, ze Specializatny odbor ,,Laboratorne

vysetrovacie metddy v klinickej mikrobiologii ma rovnaky ndzov v pripade
$pecializacie pre VS nelekarov ako aj pri $pecializacii laborantov, ktora sa momentalne
na SZU nevykoniava. MUDr. Botek navrhuje, aby sa rovnaky nazov nepouzival
a jednoznacne sa diferencovalo, ¢ ide o $pecializaciu VS nelekara alebo laboranta.
Diferenciaciou nazvu je mozné vyhnut’ sa nedorozumeniam pri posudzovani vzdelania.
Doc. Stanekovéa bude nazor tlmoéit' na pdde SZU v Bratislave.

Doc. Stanekova aktualizuje webovi stranku pravidelne, navrhla ju doplnit’ o osobnosti
ako su prof. MUDr. J. Cervenka CSc., doc. MUDr. J. Karoléek, DrSc. a prof. MUDr. G.
Catér, DrSc.

Vybor na zasadnuti schvalil uhradenie finan¢nej odmeny pre Ing. P. Valkovica,
technického spravcu webovej stranky www.sskm.tym.sk. Finan¢na odmena bola
stanovend vo vySke 200 € netto a bude uhradend z rozpoctu spolocnosti.

Vybor na svojom zasadnuti schvalil prijatie novych ¢lenov spolo¢nosti SSKM SLS. Su
to: MUDr. Ivana Opalena (Nitra) a Mgr. Kristina Hajkova ( Piestany).

Zapisala: RNDr. Daniela Lackova, PhD.v.r.

vedecka tajomnicka SSKM SLS

Overil: prof. MUDr. Anna Liskova, PhD., Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.

V.rI.

¢len vyboru SSKM SLS predseda SSKM SLS
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meningoencefalitidy. 10. celoslovenska infektologické konferencia : zbornik abstraktov
: Nitra, 7. - 8. oktober 2016 . - ISBN 978-80-8152-446-2 . -S. 30.

Vahalova V., Piesecka, L. , Burdova-Adamkovicova, J.: Nase prvé skasenosti s HIV +
AIDS [elektronicky zdroj]. XXI. Cervenkove dni preventivnej mediciny [elektronicky
zdroj] : zjazd Slovenskej epidemiologickej spolo¢nosti : zbornik abstraktov . - ISBN
978-80-89797-13-4 . - 1 CD-ROM, S. 50
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55. Pet’ko B., et al.: Klieste Slovenska v podmienkach klimatickych zmien [elektronicky

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

zdroj. Spr dvy kIl i ni c KB/jProwazekove dnb:ild d 16. grarce 2016
Wellness Hotel Patince : program, zbornik abstraktov. - ISSN 1335-8219 . - Roc. 16, ¢.
SA (2016), 1 elektronicky opticky disk, s. 9

Poczova M., Sladekova M., Gaspar M.. Kvasinkové infekcie reprodukéného

systému [elektronicky zdroj]. Spr avy kil i ni c.k-dSSN 1835-B2d90 bi ol 0o

.- Roc¢. 16, ¢. 1-2 (2016), 1 elektronicky opticky disk, Spravy kl. mikr. 2016 _¢.1-2.pdf,
s. 46-51
Poczova M. , Sladekova M., GaSpar M.: Kvasinkové infekcie mocovych

ciest [elektronicky zdroj]. Spva kIl i ni c k e |- ISSNi1l335-8318 i-Bdé.6 gi e .

16, ¢. 1-2 (2016), 1 elektronicky opticky disk, Spravy klinickej mikr. 2016 ¢.1-2.pdf,
S. 42-45

Polanova M.: IGRA testy v€era a dnes. VII. slovensky vakcinologicky kongres :
zbornik abstraktov urceny pre lekarov a odbornych zdravotnickych pracovnikov : 14.-
16. januar 2016, hotel Patria, Strbské Pleso . - ISBN 978-80-89797-08-0 . - S. 19
Melter J., PoPanova M., et al.. Genotypizacia multirezistentnych kmenov
Mycobacterium tuberculosis. Pediatria : vedecko-odborny lekarsky casopis . 48.
Celoslovenska pediatricka konferencia s medzinarodnou ucast'ou : Galandove dni 24. -
25. november 2016, Martin : abstrakty prednéasok. - ISSN 1336-863X . - Ro¢. 11, €. S3
(2016), s. 22-23

Polanova M., Bucekova M., Mikul'akova A. a kol.: Pltcne prejavy echinokokovej
infekcie — kazuistika [elektronicky zdroj]. Spr avy Kl inick&IV.
Prowazekove dni : 14. a 15. marca 2016 Wellness Hotel Patince : program, zbornik
abstraktov. - ISSN 1335-8219 . - Roc. 16, ¢. SA (2016), 1 elektronicky opticky disk, s.
18

Slobodnikova L. MozZnosti neantibiotickej terapie infekénych chorob z pohladu
mikrobiologa [elektronicky zdroj]. Spr avy k1l i ni c KI¥.jProwaiekove
dni : 14. a 15. marca 2016 Wellness Hotel Patince : program, zbornik abstraktov. - ISSN
1335-8219 . - Ro¢. 16, €. SA (2016), 1 elektronicky opticky disk, s. 30

Sojka M., Horniackova M. , Majtan V., [et al.]: Charakterizacia ranovych izolatov
Pseudomonas  spp. pred zaradenim do Zbierky kultdr patogénnych
mikroorganizmov / XIII. vedecko - odborna konferencia narodnych referencnych
centier pre surveillance infekénych chordéb v SR : 15. 3. 2016, Bratislava . - ISBN 978-
80-89797-12-7 .- S. 41

Stanekova D. Habekova M.: Epidemiologicka situacia a diagnostika infekcie HIV
v SR /. [etal]. 10. celoslovenska infektologicka konferencia : zbornik abstraktov :
Nitra, 7. - 8. oktober 2016 . - ISBN 978-80-8152-446-2 . - S. 23-24

Stanekova D., Habekova M., [et al.]: Validation study of a conventional enzyme
immunoassay to detect HIV antibodies in oral fluid. Br at i sl av sk é&
international journal for biomedical sciences and clinical medicine. - ISSN 0006-9248
.-Vol. 117, no. 1 (2016), s. 19-21
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65. Stanekova D.: Aktualne vyzvy v boji proti HIV/AIDS [elektronicky zdroj]. Spravy
klinickej mikrobiologie. - ISSN 1335-8219 . - Ro¢. 16, ¢. 1-2 (2016), 1 elektronicky
opticky disk, Spravy kl. mikr. 2016 ¢.1-2.pdf, s. 17-23

66. Stanekova D.: Dve tvare heterologne;j imunity \% boji
proti mikroorganizmom [elektronicky zdroj]. S p r .&iIMyProwazekove dni : 14.a 15.
marca 2016 Wellness Hotel Patince : program, zbornik abstraktov. - ISSN 1335-8219
.- Ro¢. 16, ¢. SA (2016), 1 elektronicky opticky disk, s. 29

67. Streharova A., [et al.]: Uskalia liegby rekurencie klostridiovej enterokolitidy. 10.
celoslovenska infektologicka konferencia : zbornik abstraktov : Nitra, 7. - 8. oktober
2016 . - ISBN 978-80-8152-446-2 - S. 17-18

68. Streharova A., et al.: Uskalia otkovania zdravotnikov proti chripke [elektronicky
zdroj]. XXI. Cervenkove dni preventivnej mediciny [elektronicky zdroj] : zjazd
Slovenskej epidemiologickej spolocnosti : zbornik abstraktov . - ISBN 978-80-89797-
13-4 .-1CD-ROM, S. 15

69. Spalekova M.[et al.]: Prispevok k cestovnym legionelézam na Slovensku. XIII.
vedecko - odborna konferencia narodnych referencnych centier pre surveillance
infekénych chordb v SR : 15. 3. 2016, Bratislava . - ISBN 978-80-89797-12-7 . - S. 27

70. Stiglincova V., Hukova D.: Urogenitilne infekcie vyvolané virusom herpes
simplex [elektronicky zdroj]. Spravy klinickej mikrobiologie. - ISSN 1335-8219
.- Roc¢. 16, ¢. 1-2 (2016), 1 elektronicky opticky disk, Spravy klinickej mikr. 2016 ¢&.1-
2.pdf, s. 24-33 : ilustr., fareb. obr., tab

71. Vyrostekova V., Gurycova D., Spalekova M., [et al.]: Laboratory diagnostics
of legionellosis and tularemia - serological testing and PCR. Zoonoses - protection
of public and animal health : reviewed abstracts from 5th scientific congress held
in Bratislava, 18th - 20th October 2016 . - ISBN 978-80-89702-30-5 . - S. 212-217

72. Kotrbancova M., Vyrostekova V., Gurycova Darina, [etal.]: Laboratory diagnostics
of legionellosis and tularemia - serological testing and PCR. Zoonoses - protection
of public and animal health : reviewed abstracts from 5th scientific congress held
in Bratislava, 18th - 20th October 2016 . - ISBN 978-80-8970230-5 . - S. 212-217

73. Tothova M., Mikovicova A., Rogozianova K.: Zichyt pneumokokov u deti 0 - 5
ro¢nych z Pediatrickej kliniky vo FNsP Nové Zamky v rokoch 2009-2014 [elektronicky
zdrojl. Spr avy kIl i ni c.Ki&jProwaiekove dnb:ildoa1® marce2016
Wellness Hotel Patince : program, zbornik abstraktov. - ISSN 1335-8219 . - Ro¢. 16, €.
SA (2016), 1 elektronicky opticky disk, s. 37

74. Vaskova S., Botek, Slobodnikova L., Melichacova V. [et al.]: In vitro tvorba biofilmu
na povrchu zdravotnickych pomodcok pri bakteridlnych kmenoch opakovane
izolovanych z mocu pri recidivujicich uroinfekciach [elektronicky zdroj]. Spr avy
Kl inickej .NXIVPowiekiow dnd: §4i ads5. marca 2016 Wellness Hotel
Patince : program, zbornik abstraktov. - ISSN 1335-8219 . - Ro¢. 16, ¢. SA (2016), 1
elektronicky opticky disk, s. 24-25.
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Monografie
1. F. Ondriska, V. Boldi§, M. Garajova. M. Mrva: Klinicka parazitologia. 1. vyd.
Bratislava UK Prirodovedecka fakulta, 2016. — 239s. — ISBN 978-80-223-4217-9.
Publikacia je na webovej stranke Medirexu:

https://www.laboratornadiagnostika.sk/aktuality/675/nasi-parazitologovia-s-
kolektivom-autorov-napisali-novu-ucebnicu-pre-studentov-lekarov-sirokych-
odbornosti-i-laboratornych-diagnostikov

2. Hanusovska E., Laurinec J., MojzeSova M., Stanekova D., Smid M., Trizuljakova J.:
Medicinska etika, Vybrané kapitoly 1. ¢ast’., UK v Bratislave, 2016.

Pouzity aktualizovany zoznam ¢lenov SSKM SLS z roku 2016
Zdroj vyhladavania: PubMed, Slovenska lekarska kniZnica, SILK catalog

Spracovala: RNDr. D. Lackova, PhD.
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CENA SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE SLS
ZA NEJLEPSIU PUBLIKACIU V ROKU 2016

Vybor spolo¢nosti na svojom zasadnuti diia 10. oktobra 2017 hodnotil publika¢né activity clenov nasej
spoloCnosti a rozhodol sa udelit Cenu spoloénosti za najlep$iu pracu v roku 2016

Doc. RNDr. Helene Bujdakovej, PhD. z Ustavu mikrobioldgie a virologie PF UK za pracu:

Future Microbiol. 2016;11(2):235-51

Management of Candida biofilms: state of knowledge and new options for prevention
and eradication.

Abstract

Biofilms formed by Candidaspecies (spp.) on medical devices represent a potential health
risk. The focus of current research is searching for new options for the treatment and
prevention of biofilm-associated infections using different approaches including modern
nanotechnology. This review summarizes current information concerning the most relevant
resistance/tolerance mechanisms to conventional drugs and a role of additional factors
contributing to these phenomena in Candidaspp. (mostly Candidaalbicans). Additionally,
it provides an information update in prevention and eradication of a Candida biofilm
including experiences with 'lock' therapy, potential utilization of small molecules in
biomedical applications, and perspectives of using photodynamic inactivation in the control
of a Candida biofilm.

Autorke prace gratulujeme.
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Pokyny pre autorov:

Spravy klinickej mikrobioldgie uverejiiuji povodné prace, prehladové clanky, metodické
postupy, diskusné prispevky a pod. so zameranim na problematiku lekarskej a klinickej
mikrobiologie. VSetky prace si recenzované oponentom.
Prispevok piste v elektronickej forme a zasielajte do redakcie e-mailom. PiSte v slovenskom,
¢eskom, alebo anglickom jazyku. Povodné prace a prehl'adové ¢lanky by nemali presahovat’
rozsah najviac patnast normovanych stran formatu A4 ( typ pisma Times New Roman, vel'kost’
12, 30 riadkov). Rukopis moze obsahovat fotografie, prehl'adné grafy a obrazky v ¢iernobielom
aaj vo farebnom prevedeni. Prispevky maju mat’ obvyklu Struktaru (suhrn, tvod, materiél
ametody, vysledky, diskusia, zavery a zoznam pouzitej literatary). Citacie musia spinat
poziadavky CSN 010197. Texty maji byt pisané jasne, strucne, Stylisticky aj jazykovo spravne.
Cudzie slova musia byt uvadzané v zhode so slovnikom cudzich slov. Za jazykovu upravu
textu zodpoveda autor. V nadpise autor uvedie plny nazov pracoviska, z ktorého praca
pochadza. Ak ma praca viacerych autorov z viacerych pracovisk, uvedu sa vsetci autori a vSetky
pracoviska. Pokial’ pri pdvodnych pracach veduci pracoviska nie je autorom, ani spoluautorom
prace, redakcia moze vyziadat’ jeho suhlas s uverejnenim textu (imprimatur).

Prispevky posielajte na adresu predsedu redakénej rady alebo technického redaktora
V jednom vytlacku vyluéne v elektronickej forme. Uved'te telefonicky a e-mailovy kontakt na
toho zautorov, kto bude komunikovat s redakciou. VSetky uverejnené prispevky st
nehonorované.
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