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Ostre wirusowe zapalenie mozgu przebiega z objawami uogolnionego
lub ogniskowego uszkodzenia tkanki mozgowej, prowadzqc niejednokrotnie
do ciezkich, nierzadko trwatych powikian neurologicznych. Zajeciu tkanki
mozgowej moze towarzyszy¢ odczyn zapalny, o roznym stopniu nasilenia
zmian w plynie mozgowo-rdzeniowym. W pracy omowiono zwiqzek po-
miedzy wystepowaniem tych zmian, a rokowaniem wczesnym i odleglym
w ostrym wirusowym zapaleniu mozgu.

Stowa kluczowe: zapalenie mozgu, zapalenie mozgu i opon mozgowo-rdzeniowych, plyn
mozgowo-rdzeniowy, rokowanie wczesne i odlegle
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WSTEP

Ostre wirusowe zapalenie mozgu (OWZM) jest choroba o nagltym poczatku i szybkim
przebiegu klinicznym z objawami uog6lnionego lub ogniskowego uszkodzenia struktur
mdzgu. Wystepuje ono w przebiegu lub po przebyciu infekeji wirusowej oraz jako izolowane
zakazenie o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Ptyn mozgowo-rdzeniowy (PMR) w wirusowych zakazeniach uktadu nerwowego ma-
kroskopowo jest wodojasny i przejrzysty. W przypadku encephalitis w badaniu ogdlnym
PMR zmiany zapalne sa niewielkie lub nie wystepuja wcale; bardziej nasilone zmiany
obserwuje si¢ w przypadku encephalomeningitis czy meningoencephalitis (1,2).

W pracy podjeto probe oceny zwiazku pomigdzy nasileniem zmian zapalnych w PMR
a rokowaniem wczesnym i odlegtym w OWZM.

PACJENCI I METODY
Analiza objeto dane dotyczace 99 pacjentdow z rozpoznaniem ostrego wirusowego za-
palenia moézgu, leczonych w Klinice Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Gdansku
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w okresie od 01.01.1980 do 31.12.2002 roku. W grupie badanych byto 37 kobiet (37%
- w wieku od 6 do 71 lat, $rednia wieku 32.6) oraz 62 mezczyzn (63% - w wieku od 4 do
54 lat, $rednia wicku 26.9).

Wezesny okres choroby oceniano na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji
klinicznej. Analizowano dane z wywiadu, badania przedmiotowego, wynikdéw badan: ptynu
moézgowo-rdzeniowego, neuroobrazujacych (TK i/lub MRI), EEG, badan hematologicznych,
biochemicznych, immunologicznych, serologicznych oraz konsultacji specjalistycznych.
Wykluczono przypadki watpliwe, w ktorych mozna byto podejrzewaé inna niz wirusowa
etiologi¢ ostro wystepujacych zaburzen w centralnym uktadzie nerwowym (CUN) np.
naczyniowa, nowotworowa, metaboliczna, w przebiegu choroby psychicznej, uktadowe;j
czy stwardnienia rozsianego (SM) itp.

Odlegte nastgpstwa OWZM oceniano badaniem ankietowym, wylaczajac osoby zmarte
(7 chorych), w okresie od 0,2 do 22,9 roku ($rednia 7,6) po wypisie ze szpitala.

Dla celow poréwnawczych pacjentow z OWZM podzielono na 2 grupy:

Grupa I: Pacjenci z OWZM bez towarzyszacych zmian zapalnych w PMR (cytoza
w PMR <10 komérek/mm?® ).

Grupa II: Pacjenci z OWZM i towarzyszacym odczynem zapalnym ze strony opon
moézgowo-rdzeniowych (cytoza >10 komoérek/mm?).

Klasyfikacjg zaburzen $§wiadomosci przeprowadzono na podstawie podziatu jakoscio-
wych i ilosciowych zaburzen $§wiadomosci autorstwa A. Bilikiewicza [3].

W ocenie zejsécia choroby w dniu wypisu ze szpitala zastosowano trojstopniowa skale:
0 - Zejscie bez powiktan (petne wyleczenie).

1 - Trwatle nastgpstwa choroby:

1 A - dyskretnie nasilone objawy psychiatryczne i/lub neurologiczne lub inne dolegliwosci

nie wymagajace zmiany dotychczasowego trybu zycia,

1B - $rednio nasilone objawy i dolegliwosci zglaszane przez pacjentow, wymagajace

zmiany dotychczasowego trybu zycia, jednak z zachowaniem petnej samodzielnosci
w zakresie czynnosci zycia codziennego,
1C - duzego stopnia objawy i dolegliwos$ci uniemozliwiajace codzienne funkcjonowanie
bez pomocy 0s6b trzecich.
2 - Zgon.

Odlegte nastgpstwa OWZM oceniano badaniem ankietowym, ktére obejmowato oceng
jakosci zycia pacjentow po przebytym OWZM, m.in.: wystgpowanie zawrotow glowy,
napaddéw padaczkowych, zaburzen pamigci. Zastosowano nieznacznie zmodyfikowana
trojstopniowa skalg:

0 - Choroba nie miata wptywu na dalsze Zycie pacjenta.
1 - Choroba pozostawita trwate nastepstwa:

1A - Dyskretnie nasilone dolegliwosci zgtaszane przez chorych, nie wymagajace zmiany

trybu zycia w poréwnaniu do okresu sprzed choroby.

1B - Srednio nasilone objawy zglaszane przez pacjentow, wymagana byta zmiana trybu

zycia, z zachowaniem pelnej samodzielnosci w zakresie czynnosci zycia codzien-
nego.

1C - Duzego stopnia objawy i dolegliwo$ci uniemozliwiajace funkcjonowanie bez

pomocy 0séb trzecich;
2 - Zgon.
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Etiologi¢ OWZM udato si¢ okresli¢ w 34 przypadkach (34%). W 8- etiologig ustalono
wylacznie na podstawie obrazu klinicznego: ospa wietrzna- 4, potpasiec-2, odra-1, §winka-
1. W pozostatych 26 przypadkach etiologi¢ ustalono na podstawie badan serologicznych
krwi i/lub ptynu mézgowo-rdzeniowego: wirus opryszczki zwyktej - u 12, rézyczka - u 4,
enterowirusy - u 4, wirus cytomegalii (CMV) -u 1, grypaA—u 1, grypa B —u 1, paragrypa
typ 3 - u 1; na podstawie badan serologicznych i hodowli wirusa z katu - ECHO typ 11-u 1;
w oparciu 0 hodowlg wirusa z PMR (Coxsackie typ 5) - u 1 chorego.

Obliczenia statystyczne wykonywano w programie Microsoft Excell 2000, EPI— INFO
6.04 b oraz Statistica 6.0.

WYNIKI

W przedstawionej grupie 99 pacjentdw u 36 0sob (36%) nie stwierdzono wzrostu cyto-
zy w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego na poczatku choroby. U pozostatych chorych
(64%) obserwowano wzrost cytozy od 6 do 1920 komorek/mm? - §rednio 203 komorki/mm?.
W rozmazie stwierdzano od 16 do 100 % limfocytow. Wzrost poziomu biatka w PMR
obserwowano u 62 pacjentow (Srednia 101 mg/dl). Jedynie u 1 pacjenta st¢zenie glukozy
byto ponizej dolnej granicy normy (32mg/dl).

Pozostate szczegotowe wyniki, w zaleznosci od wystgpowania zmian zapalnych w PMR,
przedstawiono w tabeli 1.

Przy wypisie wérod trwatych tagodnych nastgpstw (10 pacjentow) wystepowaty dyskret-
nie nasilone objawy lub dolegliwosci, takie jak: bole glowy, niedowtad osrodkowy n. VII,
objawy piramidowe, niedowtad potowiczy, niedowtad konczyny gornej oraz inne objawy:
oczoplas, nierdownos¢ szpar powickowych, anizokoria. Objawami o $rednim nasileniu (18
chorych) byty: niedowtad 4-konczynowy, niedowtad potowiczy, niedowtad konczyn dolnych,
niedowtad konczyny gornej, zaburzenia psychiczne (organiczne zaburzenia osobowosci
i zachowania, charakteropatia, encefalopatia), niedowtad n. VII, padaczka pozapalna, zesp6t
mozdzkowy, afazja, niedowtad n. 111, bole glowy.

Wystapity powiktania neurologiczne lub psychiczne w postaci: obustronnej $lepoty
korowej, niedowtadu 4-konczynowego, niedowtadu potowiczego, niedowtadu n. VII,
uogoblnionej adynamii mig$niowej, porazenia konczyn dolnych, iloSciowych zaburzen
swiadomosci - tacznie u 4 chorych.

Zmarto 7 pacjentow, 3 kobiety 1 4 mezczyzn w wieku od 6 do 51 lat (Srednia 29.3),
w czasie od 6 do 154 dni ($rednia 46.6) od przyjecia do Kliniki. U 3 chorych prawdopodob-
nym mechanizmem zgonu byto wklinowanie migdatkow mozdzku do otworu potylicznego,
u 2 - obustronne ropne zapalenie ptuc, u 1- przetrwaty stan odmdzdzeniowy, u 1- obturacja
drog oddechowych.

Otrzymano 60 odpowiedzi na 92 wystane ankiety (65,2%). Ustalono, ze: choroba nie
miata wptywu na dalsze zycie — u 22 0s6b, pozostawita trwate nastgpstwa — u 36, zgon wy-
stapit — u 2 kolejnych pacjentek (u jednej - po okoto miesiacu, u drugiej — po 19 miesiacach
od wypisu ze szpitala; przyczyny zgonow zwiazane byly z zachorowaniem na OWZM).
Zyijacy pacjenci najczesciej skarzyli si¢ na: klopoty z pamigcia — 24 osoby, napady padacz-
kowe — 9 0s6b, bole gtowy — 7 0sob, charakteropati¢ — 5 0sob, zawroty glowy — 2, afazje
amnestyczna — 2; 34% osob uwazato, ze choroba wywarla istotny wplyw na ich zycie; 9%
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0s6b w zwiazku z przebytym OWZM musiato zmienié¢ pracg lub szkote, a 19% ankietowa-
nych pacjentow z powodu powiktan po OWZM przeszto na rentg.

DYSKUSJA

Badanie ptynu médzgowo-rdzeniowego w przypadku jednoczesnego wystapienia
goraczki i objawow ze strony CUN ma na celu przede wszystkim wykluczenie ropnego
lub gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i ewentualne potwierdzenie roz-
poznania zapalenia mozgu czy médzgu i opon moézgowo-rdzeniowych. Prawidtowy wynik
badania PMR wyklucza zapalenie opon o etiologii bakteryjnej czy gruzliczej, nie wyklucza
natomiast procesu zapalnego mozgu o etiologii wirusowej. W przypadkach izolowanego
zapalenia mozgu PMR jest zwykle prawidtowy. Jesli zapaleniu mozgu towarzyszy zapa-
lenie opon, mozna stwierdzi¢ wzrost cytozy (od kilku do kilkuset komorek w mm?) ze
znaczng przewaga komorek jednojadrowych (w najwczesniejszym okresie choroby moga
to by¢ komorki wielojadrowe) oraz nieco podwyzszony poziom bialka. St¢zenie glukozy
jest zwykle prawidlowe (4), nickiedy obserwuje si¢ nieznaczne jego zmniejszenie (5,6).
W niektorych przypadkach stwierdza si¢ wystepowaniec w PMR pojedynczych krwinek
czerwonych, zwlaszcza w zapaleniu o etiologii opryszczkowej, jednak ich obecno$¢ nie
jest patognomoniczna dla zapalenia mozgu (4,5).

W danych z piSmiennictwa, osoby z OWZM bez zmian zapalnych w PMR stanowia
pewien odsetek przypadkow (od 9 — 31%). Wg Iff 1 wsp. w analizowane]j przez niego
grupie 80 chorych z OWZM u 9% pacjentéw PMR byt prawidtowy (7). Wg Kepy, u 19%
pacjentéw nie stwierdzono zmian zapalnych w PMR (8). Kennard i Swash analizujac dane
0 60 chorych z OWZM podzielili ich na 3 grupy, w zalezno$ci od potwierdzone;j etiologii:
grupe 1 — o potwierdzonym rozpoznaniu, grupg 2 — o prawdopodobnym rozpoznaniu, gru-
pe 3 — przyzakazne OWZM. W poszczeg6lnych grupach odsetek pacjentow, u ktorych nie
stwierdzono zmian zapalnych w PMR wynosit odpowiednio: 8%, 31% i 5% [9].

Rokowanie w OWZM jest powazne. Koskiniemi i wsp. w grupie 191 chorych stwierdzili:
petne wyleczenie u 51%, trwate nastgpstwa choroby: lekkie u 20%, srednio-cigzkie i cigzkie
u 23%; zgon nastapit u 6% (10). Kgpa w analizowanej przez siebie grupie 42 chorych u 64%
obserwowat petne wyleczenie, powiktania wystapity u 19%, a zgon u 17% (8). Iff'1 wsp.
Analizujac dane o grupie dzieci zOWZM w 3 miesiacu po zachorowaniu stwierdzili, ze: u 5
% nastapit zgon, u 59% doszto do pelnego wyleczenia bez powiktan, u 36% wystapity trwate
nastepstwa choroby: u 18% lekkie (bole glowy, porazenie mozgowe, ataksja, niewielkiego
stopnia trudnos$ci w nauce), u 8% $rednio-cigzkie (napady padaczkowe czgsciowe, sredniego
stopnia mézgowe porazenie - niedowtad potowiczy, Sredniego stopnia zaburzenia w nauce),
u 10% cigzkie (masywne porazenie mdzgowe z tetrapareza, zaburzenia choreoatetotyczne)
(7). Rantalaiho 1 wsp. w grupie 322 pacjentdw, oceniajac nastgpstwa choroby po miesiacu od
wystapienia objawow OWZM, stwierdzili u 56% chorych ustapienie choroby bez powiktan,
w 11% przypadkow pacjenci byli jeszcze w trakcie leczenia i nastgpstwa choroby nie byty
znane, u 27% rozpoznali trwate nastepstwa choroby, u 6% chorych wystapit zgon (11).

Wyniki przedstawione w niniejszej pracy sa zblizone do cytowanych powyzej doniesien
pod wzgledem oceny rokowania, jednak w przedstawionym materiale stosunkowo czgsciej
nie obserwowano zmian zapalnych w PMR. Obecnos$¢ odczynu ze strony opon mdzgowo-
rdzeniowych towarzyszacego OWZM potwierdza infekcyjny charakter zmian w CUN.
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Najwigcej kontrowers;ji i niepokoju budza przypadki OWZM przebiegajace bez uchwytnych
zmian zapalnych w PMR. Wymagaja one szczegodlnie wnikliwej i doktadnej diagnostyki
réznicowej. W niniejszej pracy podjgto probg poréwnania chorych z izolowanym ence-
phalitis 1 encephalomeningitis. W grupie os6b bez zmian zapalnych w PMR statystycznie
znamiennie czgSciej (p<0,05) wystepowaly glebokie zaburzenia §wiadomosci (Spiaczka),
napady padaczkowe w pierwszych dniach choroby, zaburzenia oddechu, niepomyslne zejscie
choroby oraz padaczka.

Natomiast w grupie pacjentow ze zmianami zapalnym w PMR statystycznie znamien-
nie czesciej stwierdzono wystepowanie goraczki oraz zapalenia mézgu wywotanego przez
wirusy Herpes.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic pomigdzy obu poréownywanymi grupami
pod wzgledem wieku, plei, wystgpowania poszczegodlnych objawdw neurologicznych,
zaburzen w uktadzie krazenia, wystgpowania zakazenia poprzedzajacego OWZM, a takze
w zakresie odleglych nastgpstw ocenianych badaniem ankietowym.

W dostepnych doniesieniach literaturowych nie przeprowadzono analogicznego poro6w-
nania. Jedynie Iff'i wsp. w grupie analizowanych 80 szwajcarskich dzieci zOWZM zawarli
opinig, ze warto$¢ cytozy w PMR nie miata zwiazku z niepomy$lnym zej$ciem choroby (7).
Przedstawione wyniki moga mie¢ praktyczne znaczenie w diagnostyce roznicowej i ocenie
rokowania w OWZM.

WNIOSKI

1. W przebiegu OWZM pelne wyzdrowienie obserwowano u 61% pacjentow, u 32% wy-
stapity trwate nastgpstwa choroby, w 7% przypadkdéw nastapit zgon.

2. Pacjenci z OWZM bez istotnych zmian zapalnych w PMR cechowali si¢ cigzszym
przebiegiem klinicznym i gorszym rokowaniem, a w szczegolnosci czgsciej stwier-
dzano u nich wystepowanie: cigzkich zaburzen §wiadomosci, napadow padaczkowych
w pierwszych dniach choroby, zaburzen oddechu, niepomys$lne zejécie choroby oraz
padaczke pozapalna.

M Hlebowicz, T Smiatacz, MM Kowalik, H Trocha

RELATIONSHIP BETWEEN INFLAMMATORY CHANGES REVEALED
IN CEREBROSPINAL FLUID AND PROGNOSIS
IN ACUTE VIRAL ENCEPHALITIS

SUMMARY

OBJECTIVE - to assess the relationship between inflammatory changes in cerebrospinal fluid
(CSF) and prognosis in patients with acute viral encephalitis (AVE).

PATIENTS and METHODS - retrospective medical records analysis of 99 cases of AVE, 37
females and 62 males, age 4-71. Patients were assigned to 2 subgroups: group I — without inflam-
matory changes in CSF (cytosis < 10/mm? — 40 cases) and group II — with detectable abnormalities
in CSF (cytosis >10/mm? — 59 cases). Long term prognosis and unfavorable outcome were assessed
at the moment of discharge from hospital and with a use of questionnaire sent to patients and were
described as: 0 — complete recovery, 1 — long-term disabilities, 2 — death.
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MAIN OBSERVATIONS - among 99 patients with acute viral encephalitis complete recovery
was observed in 61% of cases, in 32% the disease resulted in long term consequences and disabilities
and 7% died from reasons related to encephalitis.

RESULTS - patients without inflammatory changes in CSF statistically significantly (p < 0,05)
more frequently suffered from coma, early epileptic episodes, respiratory disorders, unfavorable
outcome and epilepsy. In a group II statistically significantly more often fever and Herpes simplex
etiology were observed.

CONCLUSIONS: 1. Among 99 patients in 32% AVE resulted in long-term (subtle as well as
severe) disabilities and 7% died from reasons related to AVE.

2. Patients without inflammatory abnormalities in CSF tended to have more severe clinical course
and worse prognosis than those with detectable increase of CSF cytosis (>10 cells/mm?).
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