PRZEGL EPIDEMIOL 2003;57:439-47

Anna Piekarska', Joanna Zboiriska', Wiestaw Szymczak?

OCENA DIAGNOZOWANIA ETIOLOGII LIMFOCYTOWYCH ZAPALEN OPON
MOZGOWYCH I MOZGU U DOROSLYCH
W MATERIALE WEASNYM

! Klinika Chorob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Kierownik Kliniki — Jan Kuydowicz
2 Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej Instytutu Medycyny Pracy w L.odzi
Kierownik Zaktadu — Neonila Szeszenia-Dabrowska

W pracy dokonano oceny etiologii i przebiegu limfocytowych zapaleri
opon mozgowych w grupie doroslych chorych leczonych w Klinice Chordb
Zakaznych UM w t.odzi.

Stowa kluczowe: limfocytowe zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mozgu, plyn mozgo-
wo-rdzeniowy

Key words: aseptic meningitis and meningoencephalitis, cerebrospinal fluid

WSTEP

Limfocytowe zapalenia opon mdzgowych i mézgu (1zom) jest ostra choroba zapalna
oSrodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujaca si¢ przewaga komorek jednojadrza-
stych i brakiem bakterii ropotworczych w plynie mézgowo-rdzeniowym (1).

W 2000 roku w Polsce stwierdzono w sumie 1697 przypadkéw lzom (2). Najczestszym
czynnikiem etiologicznym sg wirusy, w tym gldwnie enterowirusy, ktdre wywotuja okoto
90% omawianych neuroinfekcji u dzieci. W populacji dorosiych chorych odsetek ten wy-
daje si¢ by¢ mniejszy, jednak dane na ten temat w piSmiennictwie s3 niezwykle skape. Po-
za enterowirusami Izom moze by¢ wywolane takze przez wirusy opryszczki, cytomegalii,
Epsteina-Barr, nagminnego zapalenia przyusznic, ospy wietrznej, r0zyczki, odry, kleszczo-
wego zapalenia mdzgu, limfocytarnego zaplenia opon mdzgowych i splotow naczyniowych,
HIV, grypy i paragrypy, przez pratki gruzlicy, kretki z rodzaju Borrelia, Leptospira, Trepo-
nema oraz przez pierwotniaki i grzyby (1).

Lzom traktowana jest jako choroba o fagodnym przebiegu i dobrym rokowaniu. Wy-
daje sie jednak, ze dotyczy to gtéwnie dobrze zbadanej populacji dzieci, w ktorej domi-
nuja zakazenia enterowirusowe i przyzakazne zaplenia opon mozgowych. W populacji
dorostych czesciej niz u dzieci obserwujemy limfocytowe zapalenia opon mozgowo-rdze-
niowych i mozgu o etiologii bakteryjnej (gruzlica, neuroborelioza) lub ci¢zkie zakazenia
wirusowe oSrodkowego uktadu nerwowego. Dodatkowo, liczne problemy i ograniczenia
diagnostyczne sprawiaja, ze ustalenie czynnika etiologicznego neuroinfekcji nie zawsze
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jest mozliwe. W zwigzku z tym podjeto probe oceny epidemiologicznej grupy chorych na
lIzom, a takze przeprowadzono krytyczna ocen¢ procesu diagnostycznego w tych przy-
padkach.

CEL PRACY

1. Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna chorych na limfocytowe zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych i mdzgu w aspekcie prawdopodobnej etiologii choroby.

2. Ocena wnikliwosci i skutecznosci procesu diagnostycznego w przypadkach limfocyto-
wego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu.

MATERIAL I METODY

Grupa badana

Od 1stycznia 1996 r. do 31 sierpnia 2002 r. w Klinice Chorob Zakaznych w Lodzi leczo-
no 77 dorostych chorych z rozpoznaniem lzom. Stanowili oni grup¢ badang. Lzom rozpo-
znano na podstawie objawdw klinicznych zapalenia opon mozgowych i /lub mozgu, obec-
noSci krwinek bialych w rozmazie ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz nie wyhodowania
z plynu mézgowo-rdzeniowego (pmr) bakterii ropotworczych.

Metody badawcze

Dane kliniczne uzyskano retrospektywnie z historii chor6b i wprowadzono je do wcze-
$niej przygotowanych ankiet.

W celu scharakteryzowania badanych chorych analiza objeto: etiologi¢ choroby, pie¢
i wiek chorych, pore roku w ktorej doszto do zachorowania oraz przebieg choroby. Ocene
przebiegu choroby przeprowadzono w oparciu o wystgpowanie utraty przytomno$ci, napa-
du drgawek oraz objawdéw ogniskowego uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego
obok typowych objawdw zapalenia opon mdzgowych i mozgu.

W celu oceny wnikliwodci i skutecznoS$ci procesu diagnostycznego analizg objeto
wyniki badania ogélnego ptynu mozgowo-rdzeniowego, liczbe i wyniki przeprowadzo-
nych badan metoda tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego jak rowniez
badafn mikrobiologicznych i serologicznych ptynu mozgowo-rdzeniowego i surowicy
(tab. I).

Analiza statystyczna

W celu okreSlenia zalezno$ci migdzy czestoscig wystepowania objawdw klinicznych
przebiegu choroby a etiologia zastosowano test doktadny Fishera.

Whyniki badania parametréw ptynu mozgowo-rdzeniowego w zalezno$ci od etiologii po-
réwnano dwoma testami: parametryczna analizg wariancji (gdzie oceniano takze jedno-
rodno$¢ wariancji w grupach — wariancje okazaly si¢ jednorodne), a takze w celu pewne-
go rodzaju weryfikacji metody parametrycznej (poniewaz poszczeg6lne grupy sa rdznolicz-
ne a niektdre z nich bardzo matoliczne) zastosowano nieparametryczng wersj¢ analizy wa-
riancji, tj. test Kruskala-Wallisa. Wyniki analizy parametrycznej i nieparametrycznej oka-
zaly si¢ w petni zgodne.

Przeprowadzone obliczenia pozwolily na wylonienie tych zmiennych i etiologii, ktore
w istotny sposob rdznily si¢ (p<0,05) od innych.
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Tabela I.  Badania mikrobiologiczne i serologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego i surowicy zasto-
sowane u chorych na limfocytowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mozgu
Table I. Microbiologic and serologic tests of cerebrospinal fluid and blood serum used in pa-
tients with aseptic encephalomeningitis
Badanie Materiat Metoda
Przeciwciata anty-HSV surowica test ELISA
Przeciwciata anty-HSV plyn moézgowo-rdzeniowy test ELISA

Pratki kwasooporne plyn moézgowo-rdzeniowy metoda N-acetylocysteinowa
Pratki kwasooporne plyn mézgowo-rdzeniowy metoda izotopowa BACTEC
Pratki kwasooporne plyn mézgowo-rdzeniowy metoda genetyczna PCR
Przeciwciala anty-Borrelia surowica test ELISA
Przeciwciala anty-Borrelia plyn moézgowo-rdzeniowy test ELISA

Przeciwciala anty-Listeria
monocytogenes

surowica

odczyn aglutynacyjny
z antygenami
somatycznymi O-1i 111 O-V

Przeciwciata przeciw
enterowirusom (Coxackie,
ECHO)

plyn moézgowo-rdzeniowy

odczyn neutralizacji
w hodowli tkankowej

Izolacja enterowirusow surowica hodowla tkankowa wirusow
plyn moézgowo-rdzeniowy cytopatogennych
kat
Przeciwciata przeciw surowica test ELISA
kleszczowemu zapaleniu
mozgu
Przeciwciala przeciw surowica odczyn aglutynacyjny

serotypom Leptospira z antygenami 16 serotypow

Leptospira

Badania obrazowe oun wykonano w Zakladzie Radiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Kopernika w Lodzi i w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej ,,Fantom” w Lodzi. Ba-
dania serologiczne: anty-HSV, anty-Listeria, przeciw kleszczowemu zapaleniu m6zgu i hodowle
tkankowe w kierunku enterowiruséw przeprowadzono w WSSE w Lodzi, badania w kierunku
pratkow kwasoopornych — w Pracowni Diagnostyki Pratka w Szpitalu Chor6b Ptuc w Lodzi, ba-
dania metoda PCR — w Pracowni Biologii Molekularnej Wojewddzkiego Szpitala Chordb Za-
kaznych w Warszawie oraz Instytucie Biologii PAN w Lodzi. Badania serologiczne w kierunku
leptospirozy wykonano w WSSE we Wroctawiu.

WYNIKI BADAN
Etiologia limfocytowego zapalenia opon mézgowych i mozgu

U 48 sposrdd 77 chorych (62,3%) nie ustalono czynnika etiologicznego choroby. U po-
zostalych 29 chorych (37,6%) etiologia zostala poznana. Szczegbliowy rozklad etiologii
w badanej grupie oraz kryteria diagnostyczne przedstawia tabela II.

Epidemiologia badanej grupy
W skiad grupy badanej wchodzifo 36 mezczyzn (46,8%) i 41 kobiet (53,2%). Roznica
miedzy odsetkiem kobiet i me¢zczyzn nie byla istotna statystycznie.
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Tabela II. Etiologia limfocytowego zapalenia opon mézgowych i mdzgu oraz kryteria ustalenia

rozpoznania
Table II.  Etiology and diagnostic criteria of aseptic encephalomeningitis
- Liczba | Odsetek . .
Etiologia chorych | chorych Kryteria rozpoznania

Nieustalona 48 62,3% | ujemny wynik wszystkich swoistych badai lub brak ich
zlecenia

Opryszczkowe 8 10,3% | typowe cechy kliniczne

gapiilenle opon narastanie anty-HSV w surowicy i/lub w plynie

1 mozgu mozgowo-rdzeniowym (co najmniej 4-krotne)
obecnos¢ typowych zmian ogniskowych w badaniach
obrazowych

Boreliozowe 7 9,1% | wywiad epidemiologiczny

;ap?lenle opon narastanie miana swoistych przeciwcial w surowicy

1 mozgu i plynie mézgowo-rdzeniowym

Gruzlicze 6 7,8% | wyniki badan mikrobiologicznych plynu mézgowo-

zapalenie opon -rdzeniowego metoda BACTEC i/lub PCR

1 mozgu dobra odpowiedZ na leczenie przeciwpratkowe gdy
wyniki wykonanych badan byly ujemne a obraz
kliniczny sugerowal etiologie gruzlicza

Listeriozowe 3 3,9% | narastanie miana swoistych przeciwcial w surowicy

zapalenie opon

i mézgu

Swinkowe 3 3,9% | typowy obraz kliniczny §winkowego zapalenia opon

zapalenie opon mozgowych

mozgowych

Kleszczowe 2 2,6% | wywiad epidemiologiczny

zapalenie mézgu narastanie miana swoistych przeciwcial w surowicy

Wiek chorych wahat si¢ od 15 do 75 lat (Srednia: 35 lat, odchylenie standardowe 15,3
roku, mediana 33 lata).

Zachorowania wystgpowaly czesciej w miesigcach letnich (33 chorych; 42,9%) niz w po-
zostalych porach roku: zimg (18 chorych; 23,5%), jesienia (13 chorych; 17%) i wiosna (12
chorych; 15,6%).

Przebieg kliniczny choroby

U 14 z 77 chorych (18,2%) w przebiegu choroby doszto do utraty przytomnosci; w tym
u 6 z 48 chorych (12,8%), u ktdrych nie ustalono czynnika etiologicznego, w 4 przypadkach
zapalenia gruZliczego, w 2 przypadkach zapalenia opryszczkowego i w 2 przypadkach neu-
roboreliozy. U 7 sposrdd 77 chorych (9%) w przebiegu choroby wystapit co najmniej jeden
napad drgawek. Wsrdd tych 7 chorych znajdowalo si¢ 4 chorych na opryszczkowe zapale-
nie mozgu, 2 chorych na zapalenie gruzlicze i jeden chory na zapalenie opon mézgowych
i moézgu o nieustalonej etiologii. U 9 sposrod 77 chorych (11,7%) wystapily w przebiegu
lzom objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego (oun). Wsrod
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4 chorych z tej grupy nie ustalono etiologii Izom, u jednego chorego rozpoznano opryszcz-
kowe zapalenie mdzgu, u 5 chorych gruzlicze zapalenie mozgu.

Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego

U wszystkich 77 chorych na lzom wykonano w pierwszej dobie hospitalizacji badanie
ogllne plynu moézgowo-rdzeniowego. Wyniki badania zamieszczono w tabeli III. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic ilo$ci komorek/mm?, stezenia biatka oraz gluko-
zy w plynie w zaleznosci od etiologii zapalenia.

Tabela III. Wyniki badania ogélnego ptynu mézgowo-rdzeniowego w przypadkach zapalen opon
mozgowych i mozgu o etiologii nieustalonej, opryszczkowej, gruzliczej, B. burgdorfe-
7ii i L. monocytogenes

Table III. Results of cerebrospinal fluid tests in patients with aseptic encephalomeningitis of
unknown etiology, herpes simplex etiology, B. burgdorferii and L. monocytogenes etio-

logy

Pleocytoza (mm?) Stezenie biatka (mg/dl) | Stezenie glukozy (mg/dl)

Etiologia - - :
X SD | mediana X SD | mediana X SD | mediana

Nieustalona | 558,1 | 812,2 316 94,5 | 86,9 66 66,6 | 20,2 63,5

Opryszezkowe | 572,1 | 645,7 250 87,3 | 50,2 78 69,2 | 15,3 69,7
zapalenie

opon i mézgu
Gruzlicze 376,3 | 286,2 352 133,5 | 116,6 97 43,3 | 36,5 37
zapalenie
opon

i mozgu
Boreliozowe | 371 | 495,6 38 61,4 | 40,2 50 64,8 | 15,5 59
zapalenie
opon

i mézgu
Listeriozowe | 1005 | 106,1 1005 1225 | 112,5 | 1225 45,0 | 19,8 45
zapalenie
opon

i mdzgu
Swinkowe 644 | 1322 673 104,6 | 4,24 96 48,3 | 4,04 46
zapalenie
opon

Kleszczowe 225 | 1315 225 87 | 325 87 70 | 594 70
zapalenie
moézgu

X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Diagnostyka obrazowa

Tomografi¢ komputerowa glowy wykonano u 41 z 77 chorych (53,2%), w 30 przypad-
kach w badaniu nie wykazujac odchylen od stanu prawidtowego. U 5 chorych stwierdzono
ogniskowe uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego (4 chorych na opryszczkowe za-
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palenie mézgu, 1 chory na zapalenie mozgu o nieustalonej etiologii), u 3 wodoglowie
(wszyscy chorzy na zapalenie mdzgu o etiologii gruzliczej) i u kolejnych 3 chorych obrzek
mozgu (1 chory na zapalenie o etiologii opryszczkowej, 1 chory na zapalenie w przebiegu
$winki i 1 chory na zapalenie o nieustalonej etiologii). U 36 chorych (46,8%) nie wykona-
no tomografii komputerowej gtowy.

Badanie metoda rezonansu magnetycznego wykonano u 19 z 77 chorych (24,7%).
W 8 przypadkach nie wykazano odchyleni od stanu prawidiowego, natomiast u pozo-
stalych 11 chorych ujawniono nast¢pujace objawy patologiczne: ogniska hipo- lub
hiperintensywne u 8 chorych (4 chorych na zapalenie o etiologii opryszczkowej, 4 cho-
rych na zapalenie o nieustalonej etiologii), cechy demielinizacji u 2 chorych na zapale-
nie o nieustalonej etiologii, wodogiowie u jednego chorego na zapalenie o etiologii
gruzlicze;j.

U 17 z 77 chorych wykonano zar6wno tomografie¢ komputerowa gtowy jak i badanie
metodg rezonansu magnetycznego w przebiegu procesu diagnostycznego.

Tabela IV. Odsetek przeprowadzonych badan diagnostycznych w grupie 48 chorych na limfocy-
towe zapalenie opon mdzgowych o nieustalonej etiologii

Table IV. Diagnostic tests performed in 48 patients with aseptic encephalomeningitis of unk-
nown etiology

Liczba chorych, Liczba chorych,
Rodzaj testu diagnostycznego u ktorych uzyskano | u ktdrych badania
wynik ujemny (%) | nie wykonano (%)
Anty-HSV w surowicy 20 (41,6) 28 (58,4)
Anty-HSV w pmr 11 (22,9) 37(7,1)
Badanie mikrobiologiczne metoda
N-acetylocysteinowa pmr w kierunku pratkow
kwasoopornych 0 48 (100)
Badanie pmr metoda BACTEC 3(6,3) 45 (93,7)
Badanie metoda PCR w kierunku pratkdw
kwasoopornych 0 48 (100)
Anty-B. burgdorferi w surowicy 22 (45.,8) 26 (54,2)
Anty-B. burgdorferi w pmr 5(10,4) 43 (89,6)
Anty-L. monocytogenes W surowicy 13 (27,0) 35(73,0)
Przeciwciala przeciw enterowirusom
(Coxackie, ECHO) w pmr 6 (12,5) 48 (87,5)
Przeciwciata przeciw serotypom Leptospira
W surowicy 7 (14,6) 41 (85,4)
Izolacja enterowirusow z surowicy 39 (81,3) 9 (18,7)
Izolacja enterowiruséw z pmr 36 (75,0) 12 (25,0)
Izolacja enterowiruséw z katu 4 (8,3) 44 (91,7)
Przeciwciala przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu w surowicy 3(6,3) 45 (93,7)

pmr — plyn mézgowo-rdzeniowy
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Diagnostyka mikrobiologiczna i serologiczna w grupie chorych
z limfocytowym zapaleniem opon mézgowych i mézgu o nieustalonej etiologii

W badanej grupie 77 chorych w 48 przypadkach nie ustalono czynnika etiologicznego
choroby. W tej grupie chorych wyniki przeprowadzonych badan serologicznych i mikro-
biologicznych byly ujemne lub badania te nie zostaly przeprowadzone. Liczbowe i odset-
kowe dane przedstawia tabela IV.

DYSKUSJA

Nie ustalono czynnika etiologicznego lzom u wigkszosci badanych chorych (62,3%).
Wsrod chorych, u ktdrych etiologi¢ ustalono, najwigksza grupe stanowily osoby z zapale-
niem na tle bakteryjnym (16/77; 20,7%). Etiologi¢ wirusowa stwierdzono tylko u 16,8%
chorych (13/77). Wsrdd nich przewazaly zachorowania spowodowane wirusem opryszczki
(8/13 chorych). Przyczyna tak wysokiego odsetka przypadkdow nie ustalenia etiologii zapa-
lenia opon mézgowych i mézgu byto prawdopodobnie stwierdzenie tagodnego przebiegu
Izom, ustepujacego samoistnie. U tych chorych po wykonaniu badan podstawowych odsta-
piono od kosztownych badan serologicznych i mikrobiologicznych. Jest to prawdopodobnie
przyczyna rozbiezno$ci miedzy uzyskanymi wynikami a danymi literaturowymi. Przyjmuje
si¢ bowiem, ze etiologia wirusowa lzom jest najczesciej spotykana i odpowiada za 84% -
95% wszystkich przypadkdw (2, 3). Prawdopodobnie wérdd naszych chorych, u ktorych nie
ustalono etiologii, wigkszo$¢ przypadkow zostata wywolana przez wirusy (enterowirusy).

Srednia wieku badanych chorych przypadta na czwarta dekade zycia. Nie stwierdzono
istotnych rdznic w czestoSci zachorowan miedzy kobietami a mezczyznami. Na uwage za-
stuguje fakt, iz zachorowania mialy miejsce przede wszystkim w miesigcach letnich (w lip-
cu, sierpniu i wrze$niu). Nasze obserwacje sa zgodne z danymi z piSmiennictwa (1). Lim-
focytowe zapalenia opon mdzgowych i mdzgu najczesciej dotycza dzieci i miodych doro-
stych, rzadko wystepuja po 40 roku zycia, nie obserwuje si¢ roznic w zachorowaniach mig-
dzy plciami (1). Podobnie, obserwowane przez nas czgstsze wystgpowanie zachorowan
w miesigcach letnich takze potwierdza dotychczasowe dane z piSmiennictwa (1).

Przebieg choroby uznano za cigzki u 14 sposrod 77 (18%) chorych. U tych os6b w po-
czatkowym okresie choroby doszio do utraty przytomnosci i wystgpienia co najmnie;j jed-
nego napadu drgawek. Szescioro z tych chorych nalezato do grupy o nieustalonej etiologii
zachorowania co wskazuje, ze albo byly to zakazenia enterowirusowe o nietypowym cig¢z-
kim przebiegu, albo etiologia byla inna.

Analiza wynikOw badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazuje, ze na podstawie
oceny podstawowych parametréw tego badania (liczba komdrek, biatko, glukoza) nie
mozna decydowac o etiologii choroby w przypadku Izom. W badanym materiale zaob-
serwowano, ze stezenie glukozy w plynie mozgowo-rdzeniowym jest Srednio nizsze
w przypadkach Izom wywolanych przez pratki kwasooporne i L. monocytogenes niz w po-
zostatych analizowanych przypadkach, jednak zaleznosci te nie byly istotnie statystycz-
ne. Wyniki naszych badan nie potwierdzaja w petni dotychczasowych obserwacji sugeru-
jacych etiologie gruzliczg lub listeriozowa w przypadkach zapalen przebiegajacych z ob-
nizonym stezeniem glukozy w plynie mézgowo-rdzeniowym (4, 5).

Badania obrazowe oSrodkowego uktadu nerwowego: tomografia komputerowa i rezo-
nans magnetyczny moga by¢ pomocne w diagnostyce 1zom, lub wrecz stanowi¢ podstawe
rozpoznania, tak jak to jest przypadku opryszczkowego zapalenia mozgu (6). O ile wyka-
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zanie ognisk o zmienionej intensywnoSci sygnalu w przypadkach opryszczkowych zapalen
mdzgu podtrzymuje rozpoznanie, o tyle wystapienie takich zmian w przebiegu innych
Izom, zwlaszcza tych o nieustalonej etologii zastuguje na uwage i $wiadczy o cigzkosci pro-
cesu zapalnego. Podobne obserwacje u ponad potowy chorych na limfocytowe zapalenia
mozgu opisat Kepa (7).

Podstawowg przyczyna nie ustalenia etiologii lzom jest fakt, iz u wigkszosci takich cho-
rych nie wykonano badan serologicznych i/lub mikrobiologicznych, ktére by na to pozwo-
lity. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w wigkszosci byli to chorzy z tagodnym przebiegiem neuro-
infekcji, u ktorych czesto nie ma leczenia przyczynowego. Wydaje si¢ nam, iz wskazane by-
toby wykonanie takich badan w kazdym przypadku, bez wzgledu na wysokie ich koszty i ni-
skie kontrakty z kasami chorych.

Nalezy rowniez zadaé pytanie w jakim odsetku przypadkéw zastosowane metody nie
pozwolily na wykrycie rzeczywistego czynnika etiologicznego. Na przyktad wykrywanie
przeciwcial przeciw enterowirusom odczynem neutralizacji w hodowli tkankowej oraz izo-
lacja wirus6w a materiatéw biologicznych sa prawdopodobnie metodami wysoce zawodny-
mi, gdyz w badanych probkach uzyskano 100 % wynikéw ujemnych. Trudno oszacowac na
podstawie przedstawionego materiatu czutos¢ i swoisto$¢ pozostalych metod diagnostycz-
nych, wydaje si¢ jednak, ze nalezy dazy¢ do zmiany metod rozpoznawania lzom. Z pewno-
Scia wskazane jest zastgpienie dotychczasowych metod technikami molekularnymi.

Podsumowujac, w codziennej praktyce klinicznej brak ustalenia etiologii lzom w przy-
padku pojedynczego chorego wydaje si¢ tatwy do zaakceptowania, jednak zestawienie da-
nych z kilku lat pozwala na oszacowanie rzeczywistej skali brakoéw diagnostycznych moga-
cych decydowac o losie chorego i o ocenie sytuacji epidemiologicznej. Zwrdcenie uwagi na
ten problem byto przestanka podjecia powyzszego tematu.

WNIOSKI

1. W badanej grupie chorych limfocytowe zapalenia opon moézgowych i mozgu wystepo-
waly najczesciej w miesiacach letnich u mtodych dorostych.

2. W 62,3% przypadkow limfocytowych zapalefi opon mozgowych i mozgu nie ustalono
czynnika etiologicznego choroby, w pozostalych przypadkach rozpoznano: opryszczko-
we zapalenie mozgu, neuroborelioze, gruzlicze, listeriozowe, s$winkowe i kleszczowe za-
palenie moézgu i opon mozgowych.

3. Limfocytowe zapalenie opon mozgowych i mézgu nie oznacza automatycznie neuroin-
fekcji o wirusowej etiologii i tagodnym przebiegu.

4. U 62,3% chorych nie podj¢to pelnej diagnostyki etiologicznej, co wynikalo zaré6wno
z przestanek ekonomicznych jak i klinicznych.

A Piekarska, J Zboiriska, W Szymczak

ASSESSMENT OF ETIOLOGICAL DIAGNOSTICS IN ADULTS WITH ASEPTIC
ENCEPHALOMENINGITIS IN OWN MATERIAL

SUMMARY

Objective: Epidemiologic, etiologic and clinical assessment of patients with aseptic encephalome-
ningitis (AE); evaluation of efficacy of diagnostic process.
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Methods: From January 1996 to August 2002, in seventy seven patients AE was diagnosed on the
basis of lymphocytic predominance in cerebrospinal fluid (CSF) and negative culture of CSF. Analy-
sis comprised: etiology, course of the disease and spectrum of used diagnostic tests.

Results: In 48/77 patients (62.3%) etiology was not identified. In 8/77 patients (10.3%) herpes sim-
plex encephalitis was diagnosed, in 7/77 (9.1%) neuroboreliosis, in 6/77 (7., 8%) tubercoulous ence-
phalitis, in 3/77 (3.9%) listerial meningitis, in 3/77 (3.9%) mumps meningitis, and in remaining 2/77
(2.6%) tick-borne encephalitis. The incidence of AE was higher in summer (42.9%) than in any other
season. In 14/77 patients (18.2%) the episode of unconsciousness occurred in the course of the dise-
ase. In 6 of these 14 patient etiology was unknown, in 4 tubercoulous AE, in 2 herpes simplex ence-
phalitis and in 2 neuroboreliosis was diagnosed.

In 7 of 77 patients (9.0%) et least one episode of convulsions occurred.

Conclusions: In 62.3% of patients etiology remained unknown due to clinical and economic re-
asons. Aseptic encephalomeningitis in adults not always mean the viral etiology and mild course of
the disease.
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