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Infekce CNS a páteře - Dělení 
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 Rizikové faktory
 předchozí onemocnění 

páteře, výkony
 vzdálený infekční fokus
 diabetes mellitus
 pokročilý věk
 i.v. abusus drog
 HIV, imunosuprese, onkol. 

anamnéza
 renální selhání
 revmatoidní onemocnění
 cirhóza jater

 Dle lokalizace
 meningitda/encefalitda
 mozkový absces
 epidurální absces
 subdurální empyém
 purulentní durální 

trombofebitda sinů
 spondylodiscitda
 paraspinální absces



Infekce CNS a páteře - Etologie
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Bakteriální, TBC, mykotcká, parazitární (dospělí)
Purulentní meningitda – Streptococcus pneumoniae, 

Neisseria meningitdis (hl. sk. B), Listeria monocytogenes

Spondylodiscitda– Staphylococcus aureus 60-70 %, MRSA, 
Staphylococcus epidermidis, E.coli, Pseudomonas aeruginosa 
(narkomani)



Infekce CNS a páteře – Etologie
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Epidurální absces – Staphylococcus aureus 30-80 %, E.coli 25 
%, Mycobact. u HIV až 60 %, anaeroby (penetr. trauma), 1/3 
neidentfkována
 Hematogenně ze vzdáleného infkovaného místa
 Per contnuitatem z okolí (osteomyelitda/discitda, dekubitus, 

břišní infekce, paravertebrální absces měkkých tkání)
 Trauma
 Přímá inokulace (při instrumentaci páteře, zavádění epidurální 

jehly/katetru, lumbální punkce)



Infekce CNS + páteře – Dg.
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Bakteriální infekce CNS a páteře patří mezi emergentní 
stavy neurologie – důležitá rychlá diagnostka:

 Klinický stav
 Laboratoř
 CT, MRI



Infekce CNS + páteře – Dg.
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 Klinický stav
 Meningitda – cefalea, febrilie, ztuhlá šíje, porucha 

vědomí, zvracení
 Epidurální absces – bolest zad v místě infekce + event. 

radikulární šíření, febrilie +-, neurologický defcit 
(paréza, hypestezie), inkontnence moči a stolice, 
celková slabost, dušnost 

 Klasická triáda u obou nemusí být vyjádřena až u 50 % 
nemocných a mohou dominovat nespecifcké příznaky



Infekce CNS + páteře – Dg.
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 Laboratoř
 HK
 CRP, prokalcitonin, leukocyty
 Bioptcký materiál
 Likvor – purulentní meningitda

• leukocytární pleocytóza, polymorfonukleáry - tsíce
• glukóza < 2,2 g/l, glukózový kvocient < 0,5
• protein > 1 g/l
• laktát > 3 mmol/l
• bakterie
• kultvace + mikroskopie, současně nebo event. při negatvitě 

provést PCR



Infekce CNS + páteře – Dg.
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 CT, MRI
Spondylodiscitda

Spondylodiscitda 
komplikovaná 
epidurálním abscesem

htps://www.researchgate.net/profle/Filipe_Araujo6/publicaton/235370546/fgure/fg1/AS:389685739311104@1469919
728176/Sagital-T2-weighted-MRI-showing-L4-L5-spondylodiscits-complicated-by-anterior-epidural.png

htps://thejns.org/focus/view/journals/neurosurg-focus/46/1/2018.10.FOCUS18445f4.jpg

Meningoecefalitda

htp://www.lf2.cuni.cz/fles/page/fles/2016/neuroinfekce.pdf



Infekce CNS + páteře – Terapie 
 Kortkosteroidy  

 Dexamethason 8–10 mg (0,15 mg/kg) co 6 h 4 dny

ATB i.v. (potažmo ATM, TBC statka) – poté dlouhodobě p.o.
 Cef III. gen + vankomycin (streptokok)
 Oxacilin, Linezolid (zlatý stafylokok)
 Ampicilin (listerie)
 Metronidazol (anaeroby – ottdy, sinusitdy, mastoiditdy)

 Režimová opatření 
  JIP, absolutní klid, elevace horní poloviny těla, sedace, analgezie, tlumení křečí

 Chirurgická – dle kondice pacienta, u neurol. defcitu, sepse, instability páteře
 Biopsie
 Debridement, drenáž, dekomprese
 Stabilizace páteře

 RHB
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Infekce CNS + páteře
 Prognóza

 U časné dg a terapie je mortalita < 5 %, při primárně závažném stavu 
(bezvědomí, těžká sepse) možná smrt i do 24 hod, neurologický defcit 
zvláště při opožděné dg (> 36 h)

 Dif. Dg.
 Výhřez disku
 Tumor, meta
 VAS
 Dušnost jiné etologie (sepse)
 Gastroenteritda
 Porucha vědomí jiné etologie
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Žena 61 let - ZZS
 5.4.2018 10:04h výzva ZZS OK k pac. s poruchou vědomí, 

neviděna od předešlého dne
 Bezvědomí, naznačená extenze plosek, mydriáza bez foto, 

hraniční hypertenze, tachypnoe 30/min, SpO2 90%, pěna u 
úst

 OTI v analgosedaci, UPV, ad emergency
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Žena 61 let – OUP emergency 
 Chronicky HN, HLP, VAS
 Na UPV, analgosedována, fxovaná mydriáza 5/5mm, bez 

mening. dráždění, oj. chropy bazálně na plicích, kůže bez 
eforescencí, febrilní 38,3CC
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Žena 61 let – OUP Diagnostka 
 Laboratoř 

 glu 8,4
 leu 23, CRP 421
 Q 62%, INR 1,29, DD 4306
 U 10
 ALP 4,02, GGT 2,22
 NTproBNP 2008,
 alb 24

 Toxikologie 
 Chronická medikace (tramadol, mephenoxalon, nimesulid)
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 RTG S+P 
 Bez patologie

 CT AG mozku 
 Naznačeny hypodenzity 

periventrikulárně, AG bez 
patologie



Žena 61 let – OUP Diagnostka 
 Neurolog 

 Lumbální punkce – získáno málo neodtékajícího moku olejovité 
konzistence i barvy (hustý, xantochromní, opaleskující) 
 Cytologie: buňky 1280, ery 118, bílkovina+, PMN ++, bakterie 

nenalezeny, aglutnace nelze
 Biochemie: středně xantochromní, CB 38,5!!! g/l, alb 18900!!! 

mg/l, glu 1,25, Cl 105, laktát 13,24, IgG 27,3, IgM 0,71
 Odeslán na mikrobiologii

Colours of Sepsis Ostrava 2019 htps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artcles/PMC5965410/bin/cpcem-01-115-g001.jpg



Žena 61 let – OUP Terapie 
 Paracetamol, analgosedace, krystaloidy, UPV
 Aciklovir, cefotaxim, kortkoidy pro susp. neuroinfekt

 Konzultována FN Ostrava–Poruba + JIP KICH Brno k 
převzet pacientky
 Doporučeno provedení MR Lp (nález v likvoru)

 Od syna doplněna anamnéza 
 Poslední dny obstřiky Lp pro bolestvou radikulopati u PL       

         podpořeno podezření na spondylodiscitdu 
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Žena 61 let – OUP 
 MR L páteře 

 Epidurální abscesy ve výšce L3–S1 vlevo
 Subdurální absces v zobrazeném hrudním a 
     bederním úseku až k L3
 Známky meningitdy
 Abscesy v měkkých tkáních zad vpravo při spinózních 

výběžcích od L3 k S1
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Žena 61 let – OUP stanovení 
Dg. 
 Dg: 

 Akutní purulentní meningitda při spondylodiscitdě
 Sepse
 Respirační insufcience
 Hepato-/koaglopate

 ZZS transfer ad JIP Kliniky infekčních chorob Brno Bohunice
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Žena 61 let – JIP KICH Brno 
 Dg.: 

 Irreverzibilní mozkové poškození při stafylokokové sepsi s 
ventrikulitdou a mnohočetnými abscesy v oblast páteře

 V HK a likvoru vykultvován St. aureus
 Kontrolní CT mozku – maligní edém infra- i supratentoriálně, 

povšechné SAK, známky ventrikulitdy, meningoencefalitdy, 
četné hypodenzity v.s. ischemického původu

 Neurochirurg – infaustní prognóza

 Paliatvní péče

 12.4. Exitus letalis (7. den)
Colours of Sepsis Ostrava 2019



Diskuze 1
 Spontánní spondylodisciitda komplikovaná epid. abscesem a 

meningitdou
 Nepravděpodobná, na MR není znatelné postžení obratlů ani 

známky výraznějších degeneratvních změn
 Sekční nález neprokázal přítomnost spondylodiscitdy, ale 

epidurální abscesy a meningitdu/meningoencefalitdu ano
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Diskuze 2 
 Meningoencefalitda komplikovaná epidurálním abscesem 

(descendentně)
 Popisována 1 kazuistka se streptokokem jako agens na základě 

v.s. mikrovaskulární okluze u pac. se srpkovitou anémií a to v 
oblast Cp

 V našem případu původcem kožní bakterie – St. aureus (jako 
původce primární meningitdy spíše u abuzérů drog)

 Zvýrazněné meningy pouze v dolní lumbální oblast, nikoliv v 
horní a část hrudní (ale v dg. by pomohla i MR celé páteře, tam 
nález neznáme)

 Sekční nález byl pouze v lumbální oblast
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Diskuze 3 
 Paravertebrální absces měkkých tkání rozšířený epidurálně, 

komplikovaný meningoencefalitdou (ascendentně)
 Po aplikacích analgetckých injekcí v oblast dolní bederní páteře 

per contnuitatem vzhůru z abscesů měkkých tkání a epidurálního 
prostoru

 Příčina epidurálního abscesu je nezřídka iatrogenní (zavádění ED 
jehly, katetru, analgetcké injekce s/bez steroidů)

 Původce Staphylococcus aureus 
 Absentující spondylodiscitda
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Závěr
 Epidurální abscesy jsou raritním nálezem, s často 

atypickými symptomy a zpožděnou diagnózou

 Důležité vyvinout podezření a nemít zábrany provést 
příslušná vyšetření přes nepřítomnost typických 
rizikových faktorů

 Žádná či opožděná dg může mít za následek devastující 
konsekvence (trvalé následky, smrt)

Colours of Sepsis Ostrava 2019



Take home message
 Aseptcký přístup u semiinvazivních a invazivních výkonů

Colours of Sepsis Ostrava 2019 htps://ose.zshk.cz/media/F4203.jpg
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