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 Wstęp
4,5-letnia dziewczynka została przyjęta do szpi-
tala z powodu odwodnienia w przebiegu nieżytu 
żołądkowo-jelitowego. Jak wynikało z wywiadu,  
3 dni przed przyjęciem u dziecka pojawiły się wy-
mioty, pojedyncze luźne stolce, gorączka – mak-
symalnie do 39°C, która słabo odpowiadała na 
leki przeciwgorączkowe. Młodszy brat pacjentki 
prezentował podobne objawy. Dziewczynka była 
dotychczas zdrowa, nie pozostawała pod opieką 
specjalistyczną, nie przyjmowała leków na sta-
łe, była szczepiona zgodnie z podstawowym ka-
lendarzem szczepień; bez szczepień zalecanych. 

Przy przyjęciu do oddziału dziecko było 
w  stanie ogólnym średnim, apatyczne, pokła-
dające się. W badaniu przedmiotowym z odchy-
leń od stanu prawidłowego stwierdzono chwiej-
ny chód. W podstawowych badaniach laborato-
ryjnych wykonanych w dniu przyjęcia do szpita-
la stwierdzono nieznacznie podwyższone stęże-
nie białka C-reaktywnego i mocznika. 

Przy przyjęciu
4,5-l  ♀
Odwodnienie ciężkie, wymioty, biegunka
39°C, słabo reagująca na leki p/gorączkowe
Stan średni
Dotychczas zdrowa, szczepiona wg PSO
Brat – podobne objawy

 W szpitalu
W  nocy po przyjęciu dziecko zaczęło prezento-
wać nasilony niepokój, nieukojony płacz, nie od-
powiadało na zadawane pytania. Jednocześnie 
w  badaniu fizykalnym nie stwierdzano nowych 
odchyleń od normy. Podejrzewając zajęcie ośrod-
kowego układu nerwowego w przebiegu infekcji, 
do leczenia włączono mannitol, daksametazon, 
doraźnie stosowano również diazepam, w  mo-
mentach nasilonego pobudzenia psychoruchowe-
go. Wykonano badanie głowy rezonansem ma-
gnetycznym, w którym uwidoczniono hiperinten-
sywną zmianę w centralnej części płata ciała mo-
dzelowatego, odpowiadającą cytotoksycznemu 
uszkodzeniu w przebiegu zapalenia. W wykona-
nym badaniu elektroencefalograficznym zwra-
cały uwagę uogólnione serie polimorficznych fal 
wolnych na nieprawidłowym tle. W badaniu płynu 
mózgowo-rdzeniowego cytoza i stężenie glukozy 
były  prawidłowe, stwierdzono podwyższone stę-
żenie białka całkowitego, wykonany panel badań 
płynu mózgowo-rdzeniowego w  kierunku infek-
cji wirusowych dał wyniki ujemne. W kale stwier-
dzono obecność antygenu rotawirusa.

W  drugiej dobie hospitalizacji stan ogólny 
dziewczynki pogorszył się, pojawiły się jakościo-
we i  ilościowe zaburzenia świadomości, dziecko 
wybudzało się z krzykiem, nie nawiązywało kon-
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taktu wzrokowego ani słownego, nie wykonywało 
poleceń, nie wodziło wzrokiem za światłem, okre-
sowo miało omamy wzrokowe. Dziewczynka nie 
była w stanie samodzielnie siedzieć.  Konsultu-
jący pacjentkę neurolog stwier-
dził zmienne napięcie mięśnio-
we, odruchy ścięgniste były sy-
metryczne, odruchy brzusz-
ne żywe, symetryczne, odru-
chy podeszwowe obecne, ob-
jaw Babińskiego ujemny. Dziec-
ko przez cały czas pozostawało 
wydolne oddechowo i krążenio-
wo. Konsultujący okulista nie stwierdził odchyleń 
od normy w badaniu oczu. W powtórzonych ba-
daniach laboratoryjnych nie stwierdzano nowych 
odchyleń, parametry stanu zapalnego pozosta-
wały niskie. 

W trzeciej dobie hospitalizacji pacjentka po-
zostawała w stanie ciężkim, ale stabilnym. Za-
obserwowano nieznaczną poprawę, dziewczyn-
ka próbowała otworzyć oczy na polecenie, ale 
nadal nie można było nawiązać kontaktu wzro-
kowego ani słownego. W  badaniu przedmioto-
wym odruchy ścięgniste pozostawały wygóro-
wane, dziecko stawiało opór w reakcji na bada-
nie siły mięśniowej nóg. 

W kolejnych dobach stan pacjentki był średnio 
ciężki, ale stabilny. Obserwowano falujące zabu-
rzenia świadomości, dziecko okresowo nawiązy-
wało logiczny kontakt w rozmowie, po czym po-
nownie następowała jego utrata. W kontrolnym 
badaniu elektroencefalograficznym stwierdzo-
no pogorszenie obrazu w stosunku do poprzed-
niego badania. Ponieważ nie można było  wyklu-
czyć napadowego podłoża objawów, do leczenia 
włączono fenobarbital.  W szóstej dobie hospita-
lizacji dziewczynka zaczęła nawiązywać kontakt  
z otoczeniem, wypowiadać pojedyncze słowa, sy-
gnalizować mikcje. Stopniowo następowała po-
prawa stanu świadomości, wyrównanie stanu snu 
i czuwania, poprawa w zakresie mowy i motoryki 
dziecka. Utrzymywały się objawy ataksji móżdż-
kowej: niewyraźna mowa, niezborność ruchowa 

(pacjentka nie siadała i nie stawała samodzielnie 
na nogi), nieznaczne osłabienie siły mięśniowej 
po stronie prawej. Kolejne kontrolne badanie EEG 
wykonane po 5 dniach ujawniło zapis mieszczący 

się w granicach normy dla wie-
ku dziecka.  Kontrolne badanie 
głowy rezonansem magnetycz-
nym,  wykonane w odstępie 7 
dni od pierwszego badania, wy-
kazało regresję zmian zapal-
nych w płacie ciała modzelowa-
tego. Opisano natomiast syme-
tryczne zmiany zapalne w obrę-

bie móżdżku (podwyższenie sygnału w sekwen-
cji T2, restrykcję dyfuzji oraz wzmocnienie kon-
trastowe naczyń). Po uzyskaniu stabilnej popra-
wy klinicznej i odstawieniu leków przeciwobrzę-
kowych pacjentka została przekazana do oddzia-
łu rehabilitacji neurologicznej. 

 Dyskusja
Zapalenie mózgu jest rzadkim powikłaniem in-
fekcji rotawirusowej, które jest rozpoznawa-
ne u ok. 2%  pacjentów wymagających hospi-
talizacji w przebiegu tej choroby. W większości 
przypadków objawy z ośrodkowego układu ner-
wowego (takie jak drgawki, zaburzenia świado-
mości, zaburzenia psychomotoryczne z  odchy-
leniami w  fizykalnym badaniu neurologicznym 
oraz z nieprawidłowościami w badaniach obra-
zowych) zwykle całkowicie wycofują się w  cią-
gu 2-3 tygodni, nie pozostawiając długofalowych 
następstw w rozwoju dziecka. 

Jedyną skuteczną metodą zapobiegającą za-
paleniu mózgu w przebiegu infekcji rotawiruso-
wej są szczepienia ochronne w 1. r.ż. dziecka. 

Postępowanie lecznicze w przypadku 
rotawirusowego zapalenia mózgu 
Wszystkie wymienione w tab. 1 leki zostały za-
stosowane u opisanej w artykule pacjentki jako 
standardowe postępowanie w przypadku wystą-
pienia objawów zapalenia mózgu w  przebiegu 
infekcji rotawirusowej.

Jedyną skuteczną metodą za-
pobiegającą zapaleniu mózgu 
w przebiegu infekcji rotawiru-
sowej są szczepienia ochronne 

w 1. r.ż. dziecka. 
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Tabela 1. Postępowanie w przypadku rotawirusowego 
zapalenia mózgu
Probiotyki – standardowe postępowanie 
w ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym
Płynoterapia dożylna – w zależności od 
stopnia odwodnienia pacjenta i ewentualnych 
zaburzeń elektrolitowych
Leki przeciwgorączkowe oraz przeciwbólowe  
– w przypadku wzrostu temperatury celem ob-
niżenia gorączki i poprawienia komfortu  
pacjenta
Diazepam, fenobarbital – leczenie przeciwdrgawko-
we w przypadku ich wystąpienia

Mannitol – przy objawach wskazujących na 
wystąpienie obrzęku mózgu
Deksametazon – działanie przeciwobrzękowe 
oraz przeciwzapalne

Postępowanie zapobiegające wystąpieniu 
infekcji rotawirusowej
•	 Szczepienia dodatkowe wykonane w  1. r.ż. 

dziecka: na kompletne szczepienie składają 
się 2 lub 3 dawki szczepionki (w zależności od 
jej rodzaju) podawane doustnie co 4-8 tygo-
dni, począwszy od 6. tygodnia życia dziecka.

•	 Optymalnie pierwszą dawkę należy po-
dać przed ukończeniem 12. tygodnia życia 
dziecka (najlepiej w czasie pierwszej wizyty 
w celu szczepień). 

•	 Cykl szczepienia należy optymalnie zakoń-
czyć najpóźniej w 24. tygodniu życia dziec-
ka. Ten krótki okres na rozpoczęcie i zakoń-
czenie szczepienia wynika z konieczności za-
pewnienia dziecku jak najszybciej ochrony 
przed zachorowaniem. 

•	 Szczepionki są przeznaczone do podawania 
doustnego w postaci płynnej (Rotarix – 1,5 ml; 
Rotateq – 2 ml). �   
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