Infekéni a neinfekéni purulentni zanety
CNS u pacientu v neurointenzivni pédi,
jejich diagnostika a monitorovani lécby



Neurointenzivni péce

Péce o pacienty s:

e Nadory mozku

* Nadory patere

e Cévnim onemocnénim mozku

— Krvaceni
— Ischémie

 Poranénim mozku
 Poranénim patere
e Onemocneéni likvorovéeho kompartmentu



Negativni faktory

Otevreni kompartmentu CNS
— Operace

— Drenaze

Oslabeni imunity organismu
— Stres, bolest

Pridruzena onemocnéni

— Obéh a cévy

— Metabolismus (diabetes, stav vyzivy — zasoby)
Faktory zevniho prostredi

— Zivotni prostredi

— Zivotni styl



Komplikace projevujici se v likvoru — 1.

Komplikace v souvislosti s likvorem
e Zanét — imunitni reakce na patologickou noxu

— Serdzni

— Purulentni
e Infekcni
e Neinfekcni (pseudopurulentni)

e Unik mozkomiéniho moku
— Traumatem
— Porusenim dury (nadory)

— Operacni ranou



Komplikace projevujici se v likvoru — 2.

e Poruchy cirkulace likvoru

— Utlak likvorovych cest
e Nador
e Edém
e Krvaceni

— Nepomér tvorba / resorpce

Komplikace dalsi (v likvoru se projevi sekunddrné)
e Poruchy cévniho zasobeni (ikty, spasmy, ...)

e Poruchy metabolismu (+ mineralové dysbalance)
e Destrukce parenchymu (trauma — zhmozdéni), ...



Multimodalni vysetreni CNS

Funkcni

— Neurologické, psychologické vysetreni
Grafickeé

— CT, MRI, FMRI, AG

Technické

— ICP, EEG, MEP/SEP,

— PtiO,, mikrodialyza

Biochemické

— VysSetifeni metabolickych pochodu
— VlySetreni imunitnich procesu



Odber CSF

Lumbalni punkce (LP)
Lumbalni drenaz (LD)
Komorova drenaz (ZKD)
VysSetreni

— Tlak CSF v mmH,0

— Obligatorné: biochemie

— Fakultativné: kultivace




Vysetrované parametry v likvoru

Energetika — KEB (pomér aerobniho / anaerobniho
metabolismu)

Destrukce tkane — AST

Poruchy cirkulace likvoru — celkova bilkovina
Bunécnost (pocet bunék)

Cytologie — , diferencialni rozpocet” bunek

— Polymorfonukleary (mikrofagy)

— Lymfocyty

— Makrofagy

— Monocyty



Zanétlivé markery v séru

* Pro doplnéni laboratorni mozaiky
 Nespecifické zanéetlivé markery

— Proteiny akutni faze (CRP, PCT v séru), pocet leuko

— CRP v likvoru
e Pomér CRP CSF/S

— Transferin
— Orosomukoid
— Haptoglobin, slozky komplementu, atd...



Zanety CNS

 Primarni neuroinfekce (,,klasické”, komunitni)
— Meningokok, Pneumokok, Hemofilus infl.

e Sekundarni neuroinfekce
— Stafylokoky (epid.),
— GNT: E.Coli, Pseudomonas, Enterobacter, Klebsiely
— Kvasinky (candida)
e Aseptické zanéety
— Neinfekcni etiologie (spasmy po SAH, ischemie,...)
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Co maji spolecnéeho

Febrility

Meningealni drazdéni

Bolesti hlavy

Poruchy védomi ruzného stupné
,Patologicky nalez v likvoru®



Cim se odlisuji

 Primarni
— Vetsinou pacient , prijde zvenku”
— Vyrazna systémova zanétliva reakce (CRP, PCT, C, Leuko)
— U malignich forem multiorganové selhani, DIC, petechie,
septicky sok,...
e Sekundarni
— Vetsinou pacient ,,chytne v nemocnici”
— Intervence do CNS (operace, Uraz, jiné invaze)
— Neni vyraznéjsi systémova odpovéd (CRP, PCT, C, Leuko)
e Asepticka
— Jiné onemocnéni CNS (SAH, ischemie, reperfuse,...)
— Intervence do CNS nemusi byt



Uroven zanéetlive reakce

e Serdzni zanet:

— Bunécnost: zmnozeni leuko
— Cytologie: zmnozeni az prevaha lymfocytd
— Energetika: pokles KEB (10-20) — vysoky obrat energie
e Purulentni:
— Bunécnost: zmnozeni leuko
— Cytologie: prevaha neutro
— Energetika: pokles KEB (<10) — oxidativni vzplanuti neutrofild

e (QOdliseni etiologie infekcni a neinfekcni je obtizné az nemozné



Typy zanetlive reakce v CNS
(z pohledu energetiky)

IIIII

imunitniho systému, zvySeny energeticky obrat = pokles aerobniho
metabolismu =2 pokles KEB

IIIII

mikrofagova fagocytosa bakterii = oxidacni vzplanuti = kyslikové radikaly +
chlornanovy anion narusi strukturu biopolymerd mikroorganisma = rychld
spotfeba O, a intenzivni nardst anaerobniho metabolismu =» pokles KEB
(zpravidla az do zdpornych hodnot)

IIIII

vasospasmy): pritomnost C5a slozky komplementu - chemotaxe neutrofil{
—> oxidacni vzplanuti neutrofild = rychld spotfeba O, a intenzivni narist
anaerobniho metabolismu = pokles KEB (zpravidla aZ do zépornych hodnot)

Pomoc T,1 lymfocyti makrofaglim (intraceluldrni bakterie, kvasinky, nadory
mening): lymfocyty = aktivace makrofadgl, oxidac¢ni vzplanuti = kyslikové
radikaly, = rychla spotfeba O, a intenzivni narlGst anaerobniho metabolismu
=>» pokles KEB (zpravidla aZ do zdpornych hodnot)
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Neinfekcni purulenty

e Na podkladé SAH nebo ischemického inzultu

e | bez nitrolebni/spinalni intervence

e Vidime i po coilu vyduté

o Castéjsi vyskyt u zavaznéjdich SAH (HH3 a vice)
e Souvislost s mnozstvim krve v SA prostorech

Bez meningitis Serdzni meningitis Purulentni meningitis
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Preventivni neuroprotekce

Priprava CNS na hrozici zanét

Bitva u Kurska (1943)
Zmnozeni leuko

,Zustavaji v pohotovosti

— Normalni nebo jen lehce

snizeny KEB
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_Uklidova reakce”

Reparacni procesy v kompartmentu CNS
Po krvaceni, po operacich nadoru, po iCMP
Zmnozeni leuko

Bez vyraznéjsiho poklesu energetiky

V cytologii prevazuiji jiné elementy nez
granulocyty

Casto viddme vzestup eosinofil(
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Monitorovani |écby

Pravidelné odbéry na biochemii
— EVD, LD: denne

— LP: pokazdé

Pravidelné odbéry na kultivaci
— Alespon 2x tydné nebo dle kliniky
Hodnoceni trendu

— Bunécnost / cytologie

— KEB

Klinicka odezva na lécbu

Lecebné intervence
— Nasazeni / zména ATB, vymeéna drendze,...



Diskuze

* Pravidelné vysetreni likvoru
— Urceni typu patologie v kompartmentu CNS
— Trend jako odraz uspéesnosti lécby
— VCasna indikace zmény |éCebné strategie (ATB,
vymeéna drendze apod.)
* Pro detekci zanétu si vystacime se zakladnimi
parametry
— KEB
— Bunécnost
— Cytologie

— (Bilkovina v NIP nemd vyznam, vétsinou je znamkou
poruchy cirkulace likvoru)



Diskuze 2.

e V praxi Casto slozitéjsi
— Zvyseni systémovych marker( zanétu pri zanétu z jinych
zdroju (plice, mocovy katetr, Zilni vstupy)
— Kultivace likvoru ¢asto neprikazna
e Castéji pozitivni z konce drenazniho katetru
— Odliseni infekéni a neinfekcni etiologie je obtizné az
nemozné, proto doporucujeme ATB kryti vzdy
— | pri negativni kultivaci a , jasném® aseptickém vzniku po
nasazeni ATB je Casto patrné klinické i likvorol. zlepseni
e Zakladnim predpokladem je Siroka dostupnost
jednoduchych a nenakladnych vysetreni
e Zasadni podminkou je uzka spoluprace klinika s
biochemikem



Oko = ,,do duse okno*“
(Primy pohled na cévy)

Likvor = ,,do mozku okno*
(Obraz metabolickych pochodl v CNS)

Deékuji za pozornost
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