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Anamnéza

Muz, 64 let

m OA: inkompletni blok pravého Tawarova raménka,

mnohocetna cholecystolithiaza,
st.p. borreli6ze pred 18 lety (erythema migrans)

m AA: negativni
m FA: bez pravidelné medikace
m EA: pfisati kliStéte neguje
opakované postipan neznamym hmyzem
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NynejSi onemocneni

m 7/ dni trvajici febrilie az 39°C, bolesti dolnich koncetin,
nemohl chodit, bolesti hlavy a v bedrech, paleni celého
tela

- vySetren na interne: leukopenie 2,35 G/l
trombocytopenie 95 G/
CRP 1,8 mg/l

!

odeslan k dosetreni na Kliniku infekéniho lékarstvi
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Stav pri prijeti
m orientovany, bez alterace, kardiopulmonalné

kompenzovany, ameningealni, bez lateralizace, bez tresu,
parapareticka chuze

v levém podkoleni svédiva ¢ervena papula 1cm v pruméru
s centralni vkleslinou — susp. po postipani hmyzem

m prijat k vyloucCeni neuroinfekce v dif. dg. klistova
encefalititida
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Vysetreni

m Neurologicke vyS.: chaba paraparéeza dolnich koncetin,
nutno vyloucit polyradikuloneuritidu

m OCni vyS.: bez znamek meéstnani na o¢nim pozadi

m Lumbalni punkce: normalni likvorovy nalez, intrathékalni
syntéza oligoklonalnich 1gG neprokazana

m EMG: nesvédci pro periferni neurogenni lézi DKK,
polyneuropatii Ci polyradikuloneuritidu

m Terapie: ceftriaxon i.v., vitaminy skupiny B



" S
Mikrobiologicka vysetreni

m Likvor:
mikroskopicky i kultivacné — negativni
PCR: HSV1,2, enteroviry, Borrelia burgdorferi — negativni
sérologie: enteroviry, Coxsackie v. B1-B6,
borrelie (ELISA + WB) — vSe negativni
m Krev:
sérologie: klistova encefalitida, enteroviry,
Coxsackie v. B1-B6 — vSe negativni
borrelie IgG pozit., IgM negat.




" B
DalSi prubéh

m afebrilni, paraparéza se na zavedené leCbe upravila
m Leu2,35... 3,89 G/, Tro 95 ... 119, CRP negat.

m terapie: ceftriaxon i.v. 6 dnu s amoxicilin p.o. celkem
do 14 dnu

m dimise 7. den hospitalizace

Dg.: virovy infekt s cefaleou, leukopenii, trombocytopenii,
parainfekCni paraparéza dolnich koncetin



" J
2. Hospitalizace

m za 6 dni pfichazi opét k hospitalizaci pro febrilie
a progredujici slabost dolnich i hornich koncetin

m Obtize se zacaly rozvijet jiz 2. den po propusteni
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2. hospitalizace - vysetreni

m Lab. odbéry: Leu 12,5 G/I, CRP v normé

m Neurologicke vys.:. adynamie, kolisajici povsSechné snizeni
svalove sily, neurologicky nalez nevyhranény - bez lateralizace
nebo loziskové symptomatiky, hyporeflexie, reflexy vybavné

m CT mozku: lehka korova atrofie

m MR patere: v rozsahu C-L3 pouze degenerativni zmeény,
bez utlaku michy Ci nervovych struktur

m Kontrolni lumbalni punkce: odpovida aseptické meningitide
(109 elem./ul s prevahou lymfocytu, CB 1,19 g/l)

m Terapie: ceftriaxon i.v. , aciklovir i.v., dexamethason i.v.
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Mikrobiologicka vysetreni 2

m Likvor:
mikroskopicky i kultivacné: negativni
PCR: HSV1,2, enteroviry, Borrelia burgdorferi, S. pneumoniae,
H. influenzae, N. meningitidis, L. monocytogenes — negat.

sérologie: enteroviry, Coxsackie v. B1-B6, borrelie — negat.

m Krev:
hemokultivace: negativni, malarie: negativni
sérologie: anaplasma, enteroviry, coxackie v. B1-B6, Zika v. - negat.
borrelie IgG - pozit., IgM - negat.,
anti-HIV: reaktivni, z NRL: negativni

m Stolice:
PCR: enteroviry - negativni
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Mikrobiologicka vysetreni 2

m K2 Klistova encefalitida:
IgM 4,16 (pozitivni)
1IgG 3,73 (pozitivni) s nizkou aviditou IgG
VNT 128 (pozitivni), KFR 8 (pozitivni)




DalSi prubéh
m pri zavedené antiedematozni a

symptomaticke IéCbe postupne uprava
stavu

m dimise 15. den hospitalizace

Dg.: klistova meningoencefalitida
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Souhrn

m podezreni na klistovou encefalitidu vysloveno jiz
pri prijeti k 1. hospitalizaci

m dg. potvrzena za 21 dni

m 2X hospitalizace

m celkova doba hospitalizace 21 dni (6 dni na JIP)
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Zaver

m kazuistikou dokladujeme jednak atypicky
vyskyt neurologickych priznaku jiz v 1. fazi
tohoto onemocneni preventabilniho
vakcinaci u pacienta vyssiho veku



