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Klinicka historie

50lety alkoholik byl pfijat s 2tydenni anamnézou slabosti a dusnosti. Pfi ndstupu nemoci si stéZzoval na kasel s produkci hlenu, bolest
hrudniku a na stopy krve v hlenu. Vysetfeni odhalilo febrilniho cyanotického letargického muze s gruntingem pfi dychani. Nad pravym
spodnim lalokem byl zjitén vyskyt pleuralniho tfeni. Zbytek vysetieni byl bezvyznamny. Pacientllv stav se neustale zhorsoval a to rano, kdy
zemrel, mu byla provedena lumbalini punkce. Byla odebrana zarivé zelend tekutina. V krevni kultufe se vyvinul Streptococcus pneumoniae.

Patologie

Tento vzorek je prikladem ventrikulitidy, pfi pitvé byla také nalezena pneumokokovéa meningitida a pravostranna bazalni pneumonie.
Horizontalni fez obéma mozkovymi hemisférami zobrazuje obé laterdini komory. Komory vykazuji zesilenou drsnou ependymalini vystelku

s hromadénim bunécného odpadu kolem plexus choroideus a také v pfednim rohu. Spodni plocha vykazuje podobné zmény a také zobrazuje
normalni usporddani nucleus caudatus, lentiformniho jadra a vnitfniho pouzdra.

Histologie prokazala rozsahlou infiltraci neutrofildl do subarachnoidélniho prostoru i multifokalni zavaZznou (sub)endotelidlni infiltraci
s obstrukci vaskularni dutiny a postizenim cévnich stén. Zanét se rozsifil do mozkového parenchymu a zpUsobil krvaceni a nekrézu.

Dalsi informace

Ventrikulitida je méné Castou komplikaci intrakranialni infekce. U dospélych se Castéji vyskytuje jako sekundarni komplikace chirurgického
zakroku / instrumentace nebo traumatu, spiSe nez jako primarni komunitni meningitida. V téchto pfipadech jsou plvodci podobné jako jiné
nozokomialni (nemocni¢ni) infekce, zejména stafylokoky nebo rezistentni gramnegativni bacily. Novorozenci mladsi 6 mésict maji vyssi
vyskyt komorovych infekci. Prezentace mlze byt mirnéjsi nez u bakterialni meningitidy nebo mize byt, stejné jako obstruk¢ni hydrocefalus,
sekundérni k vysledné obstrukci akvaduktu. Diagnéza zavisi na laboratornim vySetfeni mozkomisniho moku a metodé zobrazeni, zejména
pomoci CT a MRI. Prodlouzena intravendzni Ié¢ba antibiotiky je zdkladem Ié¢by s ohledem na dosaZeni G¢innych koncentraci v CSF

a mozkové tkani.



