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B Wstep
4,5-letnia dziewczynka zostata przyjeta do szpi-
tala z powodu odwodnienia w przebiegu niezytu
zotgdkowo-jelitowego. Jak wynikato z wywiadu,
3 dni przed przyjeciem u dziecka pojawity sie wy-
mioty, pojedyncze luzne stolce, goraczka - mak-
symalnie do 39°C, ktéra stabo odpowiadata na
leki przeciwgoraczkowe. Mtodszy brat pacjentki
prezentowat podobne objawy. Dziewczynka byta
dotychczas zdrowa, nie pozostawata pod opiekg
specjalistyczng, nie przyjmowata lekow na sta-
te, byfa szczepiona zgodnie z podstawowym ka-
lendarzem szczepien; bez szczepien zalecanych.
Przy przyjeciu do oddziatu dziecko byto
w stanie ogoélnym srednim, apatyczne, pokia-
dajace sie. W badaniu przedmiotowym z odchy-
len od stanu prawidtowego stwierdzono chwiej-
ny chdd. W podstawowych badaniach laborato-
ryjnych wykonanych w dniu przyjecia do szpita-
la stwierdzono nieznacznie podwyzszone steze-
nie biatka C-reaktywnego i mocznika.

Przy przyjeciu

4,51 Q

Odwodnienie ciezkie, wymioty, biegunka
39°C, stabo reagujaca na leki p/goraczkowe
Stan éredni

Dotychczas zdrowa, szczepiona wg PSO
Brat - podobne objawy
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B W szpitalu

W nocy po przyjeciu dziecko zaczeto prezento-
wac nasilony niepokdj, nieukojony ptacz, nie od-
powiadato na zadawane pytania. Jednoczesnie
w badaniu fizykalnym nie stwierdzano nowych
odchylen od normy. Podejrzewajac zajecie osrod-
kowego uktadu nerwowego w przebiegu infekcji,
do leczenia wiaczono mannitol, daksametazon,
doraznie stosowano réwniez diazepam, w mo-
mentach nasilonego pobudzenia psychoruchowe-
go. Wykonano badanie gtowy rezonansem ma-
gnetycznym, w ktdrym uwidoczniono hiperinten-
sywna zmiane w centralnej czesci ptata ciata mo-
dzelowatego, odpowiadajacg cytotoksycznemu
uszkodzeniu w przebiegu zapalenia. W wykona-
nym badaniu elektroencefalograficznym zwra-
caty uwage uogdlnione serie polimorficznych fal
wolnych na nieprawidtowym tle. W badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego cytoza i stezenie glukozy
byly prawidtowe, stwierdzono podwyzszone ste-
zenie biatka catkowitego, wykonany panel badan
ptynu mdzgowo-rdzeniowego w kierunku infek-
cji wirusowych dat wyniki ujemne. W kale stwier-
dzono obecnos¢ antygenu rotawirusa.

W drugiej dobie hospitalizacji stan ogolny
dziewczynki pogorszyt sie, pojawity sie jakoscio-
we i ilosciowe zaburzenia $wiadomosci, dziecko
wybudzato sie z krzykiem, nie nawigzywato kon-
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taktu wzrokowego ani stownego, nie wykonywato
polecen, nie wodzito wzrokiem za Swiattem, okre-
sowo miato omamy wzrokowe. Dziewczynka nie
byta w stanie samodzielnie siedziec.
jacy pacjentke neurolog stwier-

Konsultu-

(pacjentka nie siadafa i nie stawata samodzielnie
na nogi), nieznaczne ostabienie sity miesniowej
po stronie prawej. Kolejne kontrolne badanie EEG
wykonane po 5 dniach ujawnito zapis mieszczacy

sie w granicach normy dla wie-

dzit zmienne napiecie miesnio-

ku dziecka. Kontrolne badanie

we, odruchy sciegniste byty sy-
metryczne,
ne zywe, symetryczne, odru-
chy podeszwowe obecne, ob-

odruchy brzusz-

Jedyna skuteczng metoda za-

pobiegajaca zapaleniu mézgu

w przebiegu infekcji rotawiru-

sowej sq szczepienia ochronne
w 1. r.z. dziecka.

gtowy rezonansem magnetycz-
nym, wykonane w odstepie 7
dni od pierwszego badania, wy-
kazato regresje zmian zapal-

jaw Babinskiego ujemny. Dziec-

nych w pfacie ciata modzelowa-

ko przez caty czas pozostawato
wydolne oddechowo i krazenio-
wo. Konsultujacy okulista nie stwierdzit odchylen
od normy w badaniu oczu. W powtérzonych ba-
daniach laboratoryjnych nie stwierdzano nowych
odchylen, parametry stanu zapalnego pozosta-
waty niskie.

W trzeciej dobie hospitalizacji pacjentka po-
zostawata w stanie ciezkim, ale stabilnym. Za-
obserwowano nieznaczng poprawe, dziewczyn-
ka probowata otworzy¢ oczy na polecenie, ale
nadal nie mozna byto nawigza¢ kontaktu wzro-
kowego ani stownego. W badaniu przedmioto-
wym odruchy $ciegniste pozostawaty wygoro-
wane, dziecko stawiato opdr w reakcji na bada-
nie sity miesniowej ndg.

W kolejnych dobach stan pacjentki byt Srednio
ciezki, ale stabilny. Obserwowano falujace zabu-
rzenia $wiadomosci, dziecko okresowo nawigzy-
wato logiczny kontakt w rozmowie, po czym po-
nownie nastepowata jego utrata. W kontrolnym
badaniu elektroencefalograficznym stwierdzo-
no pogorszenie obrazu w stosunku do poprzed-
niego badania. Poniewaz nie mozna byto wyklu-
czy¢ napadowego podtoza objawdw, do leczenia
wigczono fenobarbital. W szdstej dobie hospita-
lizacji dziewczynka zaczeta nawigzywac kontakt
z otoczeniem, wypowiadac pojedyncze stowa, sy-
gnalizowa¢ mikcje. Stopniowo nastepowata po-
prawa stanu $wiadomosci, wyréwnanie stanu snu
i czuwania, poprawa w zakresie mowy i motoryki
dziecka. Utrzymywaty sie objawy ataksji mézdz-
kowej: niewyrazna mowa, niezborno$¢ ruchowa
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tego. Opisano natomiast syme-
tryczne zmiany zapalne w obre-
bie mézdzku (podwyzszenie sygnatu w sekwen-
cji T2, restrykcje dyfuzji oraz wzmocnienie kon-
trastowe naczyn). Po uzyskaniu stabilnej popra-
wy klinicznej i odstawieniu lekéw przeciwobrze-
kowych pacjentka zostata przekazana do oddzia-
tu rehabilitacji neurologicznej.

B Dyskusja
Zapalenie mdzgu jest rzadkim powikfaniem in-
fekcji rotawirusowej, ktore jest rozpoznawa-
ne u ok. 2% pacjentdw wymagajacych hospi-
talizacji w przebiegu tej choroby. W wiekszosci
przypadkow objawy z osrodkowego uktadu ner-
wowego (takie jak drgawki, zaburzenia $wiado-
mosci, zaburzenia psychomotoryczne z odchy-
leniami w fizykalnym badaniu neurologicznym
oraz z nieprawidtowosciami w badaniach obra-
zowych) zwykle catkowicie wycofuja sie w cia-
gu 2-3 tygodni, nie pozostawiajac dtugofalowych
nastepstw w rozwoju dziecka.

Jedyna skuteczng metoda zapobiegajaca za-
paleniu mdzgu w przebiegu infekcji rotawiruso-
wej sg szczepienia ochronne w 1. r.z. dziecka.

Postepowanie lecznicze w przypadku
rotawirusowego zapalenia mézgu
Wszystkie wymienione w tab. 1 leki zostaty za-
stosowane u opisanej w artykule pacjentki jako
standardowe postepowanie w przypadku wysta-
pienia objawdw zapalenia mdézgu w przebiegu
infekcji rotawirusowej.
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Tabela 1. Postepowanie w przypadku rotawirusowego
zapalenia mozgu

Probiotyki — standardowe postepowanie

w ostrym niezycie zotqdkowo-jelitowym
Ptynoterapia dozylna — w zaleznosci od

stopnia odwodnienia pacjenta i ewentualnych
zaburzen elektrolitowych

Leki przeciwgoraczkowe oraz przeciwbolowe

- w przypadku wzrostu temperatury celem ob-
nizenia goraczki i poprawienia komfortu
pacjenta

Diazepam, fenobarbital — leczenie przeciwdrgawko-
we w przypadku ich wystapienia

Mannitol - przy objawach wskazujacych na
wystgpienie obrzeku mdzgu

Deksametazon - dziatanie przeciwobrzekowe
oraz przeciwzapalne

Postepowanie zapobiegajace wystapieniu

infekcji rotawirusowej

e Szczepienia dodatkowe wykonane w 1. r.z.
dziecka: na kompletne szczepienie sktadajq
sie 2 lub 3 dawki szczepionki (w zaleznos$ci od
jej rodzaju) podawane doustnie co 4-8 tygo-
dni, poczawszy od 6. tygodnia zycia dziecka.

e Optymalnie pierwsza dawke nalezy po-
da¢ przed ukoniczeniem 12. tygodnia zycia
dziecka (najlepiej w czasie pierwszej wizyty
w celu szczepien).

e Cykl szczepienia nalezy optymalnie zakon-
czy¢ najpdzniej w 24. tygodniu zycia dziec-
ka. Ten krotki okres na rozpoczecie i zakon-
czenie szczepienia wynika z koniecznosci za-
pewnienia dziecku jak najszybciej ochrony
przed zachorowaniem.

e Szczepionki sg przeznaczone do podawania
doustnego w postaci ptynnej (Rotarix - 1,5 ml;
Rotateq - 2 ml). ©®
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