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Przypadek odzwierzecego
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STRESZCZENIE

Jest to opis przypadku prawdopodobnie wirusowego odzwierzecego
zapalenia mozgu u 7-letniej dziewczynki. Dziecko zostato ugryzione
w palec reki przez nietoperza, ktory wleciat do mieszkania. Ranke
przemyto i zdezynfekowano. Po miesigcu, ktéry mingt bezobjawowo,
pojawity sie zaburzenia kontaktu z otoczeniem i trudnosci w chodze-
niu (ataksja?). W krotkim czasie rozwingty sie gtebokie zaburzenia
Swiadomosci, niedowtad konczyn i bezdech. Dziecko zaintubowano
i wprowadzono oddychanie za pomocg respiratora. Wyniki kilkakrot-
nie wykonanych badan surowicy i ptynu mdzgowo-rdzeniowego na
obecnosc¢ przeciwcial i antygenow wscieklizny byty ujemne. Row-
niez poszukiwania innej etiologii wirusowej i bakteryjnej nie daty po-
zytywnego rezultatu. Chora otrzymata jednak surowice i szczepionke
przeciw wsciekliznie, a ponadto acyklowir.

Kolejne badania rezonansu magnetycznego gtowy wykazaty rozlegte
uszkodzenie grzbietowej czesci pnia mozgu, a nastepnie rowniez jg-
der podstawy. Po kilku miesigcach rozwingty sig (wtdrnie?) zmiany
w istocie biatej potkul mozgu.

Po 6 miesigcach choroby dziecko oddycha samodzielnie, reaguje na
dotyk i porusza koniczynami. Etiologia schorzenia pozostaje nieznana.
Stowa kluczowe: zapalenie mézgu, ugryzienie przez nietoperza,
podejrzenie wscieklizny, uszkodzenie pnia mozgu

Obecnie w krajach europejskich, a réwniez na
innych kontynentach, przypadki zachorowan zwie-
rzat na wscieklizne sg bardzo rzadkie. Jest to wynik
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szerokiego stosowania szczepien profilaktycznych
zwierzat domowych (pséw i kotéw) oraz rozprowa-
dzania szczepionek w lasach w celu ochrony zwie-
rzat wolno zyjacych, szczegélnie liséw [1, 2]. Po-
chodng tych dziatan jest réwniez zmniejszenie licz-
by zachorowan u ludzi.

Dodatkowo, duze znaczenie ma stosowanie bar-
dzo skutecznego, wczesnego leczenia surowica
i szczepionka we wszystkich niemal przypadkach
przypuszczalnej ekspozycji ludzi na zakazenie wi-
rusem tej choroby. Z zestawien epidemiologicznych
wynika, ze w ciggu pierwszych 5 lat obecnego wie-
ku w krajach é§rodkowej i wschodniej Europy roz-
poznano 46 przypadkéw wscieklizny u ludzi, przy
czym w Polsce odnotowano w tym czasie jedynie
2 przypadki zgonéw 0s6b z tym rozpoznaniem.

Na tle obnizonej zachorowalnos$ci na wéciekli-
zne u zwierzat domowych i dzikich na pierwszy
plan w ciagu ostatnich 10 lat wysuwaja sie obser-
wacje wskazujace na dos¢ czeste wystepowanie tej
choroby u nietoperzy. Udalo sie ustali¢, ze zwie-
rzeta te moga by¢ rezerwuarem przenoszacym za-
kazenie szeScioma ze znanych obecnie siedmiu ge-
notypéw Lyssawiruséw, przy czym nie wszystkie
na te chorobe zapadaja. Utrzymywanie sie wiru-
sow wscieklizny u nietoperzy ma niekiedy charak-
ter endemii, jak na przyktad w péinocno-zachod-
nich Niemczech i w Holandii. Z badan przeprowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych wynika, ze
w przypadku okoto 10% zakazonych zwierzat cho-
robe przeniosty nietoperze.

W tym kontekscie na uwage zasluguje przypa-
dek przedstawiany ponizej.
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Opis przypadku

Dziewczynka w wieku 7 lat zauwazyla, ze przez
okno pokoju, w ktérym sie znajdowala, wlecial nie-
toperz i usiadl na lezgcych w koszyku jabtkach.
Dziecko chciato go pogtaskac, ale nietoperz ugryzt
ja w palec wyciggnietej reki. Obecne przy tym oso-
by doroste odpedzity nietoperza i umyly, a nastep-
nie zdezynfekowaly miejsce matej, ale nieco krwa-
wigcej, ranki na palcu. Incydent mial miejsce
25 kwietnia 2006 roku.

W ciggu 4 tygodni od tej chwili dziecko nie mia-
o Zadnych objawéw choroby. Pod koniec maja po-
jawily sie zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi
oraz znaczne podwyzszenie temperatury ciala.
Dziecko przewieziono do szpitala, gdzie w badaniu
neurologicznym stwierdzono objawy zespolu
mozdzkowego. W krétkim czasie pojawily sie i na-
rastaly zaburzenia oddechowe. Dziecko przekaza-
no na oddzial intensywnej terapii (OIT) w Instytu-
cie ,,Centrum Matki Polki” w Lodzi, gdzie zastoso-
wano intubacje i wentylacje respiratorem. W tym
czasie odnotowano, ze chora jest apatyczna, a kon-
takt z nig — ograniczony. Napiecie mie$niowe byto
ogoblnie wzmozone, pojawil sie opistotonus. Utrzy-
mywala sie hipertermia. Rozpoznano zapalenie mé-
zgu i wykonano naklucie ledZwiowe. Cytoza w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym byla miernie podwyzszo-
na — 19/mm?, w osadzie znajdowato sie 61% ko-
morek limfoidalnych. Stezenie biatka wynosito
61 mg/dl, a glukozy — 64 mg/dl. Rozpoczeto lecze-
nie acyklowirem, poza tym podawano steroidy
i empirycznie — antybiotyki. Stan nieprzytomno-
§ci, brak wlasnego oddechu i porazenie konczyn
utrzymywaly sie, przy czym napiecie miesni bylo
przez dtuzszy czas wybitnie wzmozone.

W 3. dniu pobytu chorej na OIT rodzice uzupet-
nili wywiad informacjg o ugryzieniu przez nietope-
rza. Od tej chwili wdrozono wszystkie dostepne
metody diagnostyczne w kierunku wykrycia infek-
cji wirusem wscieklizny.

Wielokrotnie powtarzano badania surowicy
i ptynu mézgowo-rdzeniowego w kierunku obecno-
$ci antygenu wirusa wécieklizny, przeciwcial neu-
tralizujacych oraz kwasu nukleinowego (stosujac
metode polimerazy taticuchowej [PCR, polymerase
chain reaction]). Badania te wykonywano w Pan-
stwowym Zakladzie Higieny w Warszawie, a nastep-
nie réwniez w Instytucie Weterynaryjnym w Puta-
wach. Wyniki wszystkich tych badan byly ujemne.

Niezaleznie od tych wynikéw dziecku podano
surowice przeciw wirusowi wécieklizny, zgodnie
z przepisami, przeprowadzono terapie szczepionka
(w sumie 5 dawek).

W czasie hospitalizacji na OIT przeprowadzono
ponadto liczne badania w kierunku innych niz
wécieklizna czynnikéw etiologicznych, ktére mo-
gly by¢ przyczyna choroby. Zbadano surowice
i plyn moézgowo-rdzeniowy na obecno$¢ przeciw-
cial przeciw: r6zyczce, odrze, opryszczce, cytome-
galii, adenowirusom i wirusom kleszczowego za-
palenia mézgu oraz boreliozie i Mycoplazma pneu-
moniae. Wyniki wszystkich tych badan byly ujem-
ne jedynie miano przeciwciat odrowych w surowi-
cy bylo miernie podwyzszone (nieznaczne — w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym).

Wyrazne zmiany stwierdzono w badaniach neu-
roobrazowych. W 3-krotnie powtarzanej tomogra-
fii rezonansu magnetycznego (MR, magnetic reso-
nance) mozgu stwierdzono kolejno:

° masywne, symetryczne zmiany hiperintensyw-
ne obejmujace grzbietowa czesé srédmabzgowia,
mostu i opuszki;

* szerzenie sie tych zmian ku przodowi z zajeciem
tylnych czesci wzgdrz oraz przysrodkowych oko-
lic ptatéw skroniowych;

* zajecie obustronne striatum.

W tomografii komputerowej (CT, computed to-
mography), wykonanej juz jesienig 2006 roku,
w obu pétkulach mézgu, poza opisanymi odchyle-
niami w jadrach podstawy, mozna bylo zauwazy¢
rozlang zmiane gesto$ci istoty bialej i nieostra gra-
nice kora—istota biata.

W sumie przedstawione obrazy i ich sekwencja
przemawiajg za procesem zapalnym, wywolanym
przez czynnik etiologiczny o wyraznym neurotro-
pizmie i lokalizacji zblizonej do opisywanego nie-
gdys $piaczkowego zapalenia mézgu typu Econo-
mo. Rozlane zmiany w poétkulach mézgu maja za-
pewne charakter wtérny do uszkodzenia pnia méz-
gu i jader podstawy.

W dalszym przebiegu choroby u pacjentki po-
jawily sie nieznaczne objawy poprawy. Stopnio-
wo odzyskala ona samodzielny oddech, zaczeta
nieco (bezwiednie) poruszaé¢ koficzynami i po-
jawita sie wrazliwo$¢ na bodzZce bélowe, a na-
wet dotykowe. Po 6 miesigcach choroby stan
og6lny dziecka jest dobry, pozostaje jednak gte-
bokie zaburzenie §wiadomosci. Pacjentka nie go-
raczkuje. W stanie neurologicznym — niedowtad
kurczowy 4 konczyn ze wzmozeniem odruchow
glebokich oraz miernie wzmozonym napieciem
mies$ni.

Omowienie
W przedstawionym przypadku mozna rozpo-

zna¢ przebycie ciezkiego zapalenia mézgu. Mimo
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Rycina 1. Obraz MR mdzgu w ptaszczyznie osiowej, w sekwencji Rycina 3. Obraz MR mézgu w sekwencji FLAIR, w ptaszczyznie
T2; badanie pierwsze (05.06.2006 r.) — widoczne rozlane, réwno- osiowej; zmiany hiperintensywne obejmujgce pien moézgu oraz
mierne wzmozenie intensywnosci echa w grzbietowej czesci $rod- symetrycznie przysrodkowo-tylne czesci wzgorz

mozgowia z czgsciowym zajeciem konarow mézgu

ATKI POLKI

Rycina 2. Obraz MR moézgu w ptaszczyznie osiowej, w sekwencji Rycina 4. Obraz CT mozgu po 5 miesigcach choroby — widoczne
T2; zmiany hiperintensywne obejmujgce symetrycznie calg grzbie- rozlegte zmiany hiperdensyjne w mézdzku, w pniu moézgu, tylnych
towg cze$¢ mostu czesci wzgorza oraz w spoidle wielkim; nieostry rysunek kory moz-

gu; moézdzek w catosci wykazuje cechy atrofii

nasuwajacej sie silnie sugestii zakazenia wirusem  ne wyniki ujemne [3]. Jednak wirusowa, cho¢ nie-

wécieklizny, nie mozna przyjac tej etiologii, po-  poznana do konca, przyczyna choroby wydaje sie
niewaz kolejne badania immunologiczne i poszu-  nie ulega¢ watpliwosci. Patogeneza procesu za-
kiwanie antygenu tego wirusa daly jednoznacz-  palnego wykazuje pewne podobienstwo do wécie-
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klizny, poniewaz okres inkubacji byt bardzo wy-
dluzony. Dalszy przebieg choroby, a przede
wszystkim dlugi czas przezycia, po ktérym na-
stapily pewne oznaki poprawy, jest jednak zu-
pelnie nietypowy dla wscieklizny, choé¢ opisywa-
no pojedyncze przypadki wyleczenia.

Dziecko przeniesiono do hospicjum, gdzie
w marcu 2007 roku nagle zmarto. Badania po-
$miertelnego nie wykonano (przyp. aut.).
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