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Cognitive dysfunctions after acute phase of tick-borne encephalitis

Zaburzenia funkcji poznawczych po przebyciu kleszczowego zapalenia mozgu

Kleszczowe zapalenie mézgu (kzm), wywotywane przez wirus kleszczowego zapalenia mézgu,
jest choroba neuroinfekcyjna. Wojewddztwo podlaskie jest obszarem endemicznym kzm, ze wzgledu
na rozlegle obszary lesne, w ktérych licznie wystgpuja kleszcze Ixodes ricinus [2].

Zaburzenia funkcji poznawczych sa istotnym elementem obrazu klinicznego kzm i czgsto wystg-
puja juz w ostrym okresie choroby i utrzymuja si¢ po jego ustapieniu. [1, 8].

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania zaburzen funkcji poznawczych po ustapieniu
ostrego okresu kleszczowego zapalenia mézgu i ocena zaleznosci wystgpujacych zaburzen od cigzko-
$ci klinicznego przebiegu przebytego kleszczowego zapalenia mézgu a takze od danych demograficz-
nych.

MATERIAL

Badaniem objgto 51 pacjentdw, ktérzy trzy miesiace wczesniej byli hospitalizowani w latach
1999-2000 w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji AM w Biatymstoku oraz w Oddziatach
Obserwacyjno-Zakaznych w Hajnéwce i Bielsku Podlaskim z rozpoznaniem kleszczowego zapalenia
moézgu. Badana grupeg stanowili pacjenci w wieku od 21 do 74 lat (Srednia wieku 44,8). Wigkszo$¢
badanych po przebytym kzm stanowili m¢zczyzni — 31 (60,8%).

Rozpoznanie kzm ustalano w trakcie hospitalizacji pacjentéw na podstawie danych z wywiadu
epidemiologicznego, obrazu klinicznego, badan laboratoryjnych (w tym badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego) a takze wynikéw badan serologicznych. Stwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat
w surowicy i ptynie mézgowo-rdzeniowym przeciw wirusowi kzm w klasie IgM ostatecznie potwier-
dzato etiologi¢ neuroinfekcji i stanowito kryterium wiaczenia pacjenta do badania. Oznaczanie prze-
ciwcial wykonano testem immunoenzymatycznym ELISA, przy uzyciu zestawu Immunoenzym FSME
IgM i IgG firmy Immuno.

Badanie psychiatryczne pacjentéw przeprowadzono w trzy miesiace po przebyciu ostrej fazy kzm.
Wyniki badan immunologicznych potwierdzaty ustapienie ostrej fazy kzm. W czasie przeprowadzo-
nych badan wszyscy pacjenci byli poddani badaniom w warunkach ambulatoryjnych.

Uwzgledniono dane demograficzne (wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalce-
nie, aktywno$¢ zawodowa). Z danych anamnestycznych uwzgledniono przebyte choroby - w tym
psychiczne i dotyczace oun, dotychczasowe leczenie psychiatryczne, ilo$¢ spozywanego alkoholu i
obciazenie rodzinne zaburzeniami psychicznymi.

Z badania wykluczono osoby z zaburzeniami psychicznymi rozpoznanymi przed zachorowaniem
na kzm. Nikt z badanej grupy nie byt przed zachorowaniem na kzm leczony psychiatrycznie.
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Grupg kontrolng stanowito 31 zdrowych oséb - ochotnikéw, dobranych odpowiednio do grupy ba-
danej pod wzglgdem wieku, pici i wyksztalcenia.

METODA

Dla oceny funkcji poznawczych badanych zastosowano: Krétka Skalg Oceny Stanu Psychicznego
(Mini Mental State Examination - MMSE), Test Laczenia Punktéw A i B wg Reitana, Test Oceny
Pamigci Choynowskiego.

Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego jest przesiewowym narzg¢dziem psychometrycznym, ktd-
re pozwala na orientacyjna oceng gtebokosci zaburzen pamigci i intelektu (otgpienia) [7].

Test Laczenia Punktéw Reitana stuzy do oceny koncentracji uwagi. Sktada si¢ z dwéch czgsci, A i
B. Test ten wymaga natychmiastowego rozpoznawania znaczenia symbolicznego cyfr i liter, zdolno$ci
do ciagtego przeszukiwania wzrokiem catego arkusza, aby méc znalez¢ nastgpna w kolejnosci cyfre
lub literg, elastycznosci przy uktadaniu ciagéw: liczbowego i literowego oraz spelnienia tych wyma-
gan przy presji czasowej. Nieprawidlowe wykonanie testu moze wynikaé¢ ze spowolnienia ruchowego,
zaburzen wzrokowych, stabej motywacji do wykonania zadania a takze z dysfunkcji czotowe;j [5].

Do badania proceséw pamigciowych wykorzystano opracowang przez Choynowskiego Skalg Pa-
migei oparta na Wechsler Memory Scale. Test ten stluzy do badania pamigci oséb zdrowych oraz
zaburzen pamigci o charakterze funkcjonalnym lub organicznym. Z zestawu wchodzacego w sktad
Skali Pamigci zostaly wybrane nastgpujace podtesty:

e powtarzanie cyfr wprost do oceny pamigci krétkotrwatej stuchowej (stownej).

e skojarzenia do oceny pamigci krétkotrwatej stuchowej (stownej).

® pamig¢ obrazkéw do oceny pamigci krétkotrwalej przestrzenno-wzrokowe;.

e pami¢¢ opowiadania po ok. 10 minutach od prezentacji do oceny pamigci trwalej (odroczonej

pamigci werbalnej). [4]

WYNIKI

U badanych w trzy miesiace po przebyciu ostrego okresu kzm stwierdzono wystgpowanie zabu-
rzen poznawczych w postaci obnizenia pamigci bezposredniej, trwatej i wzrokowej, zmniejszonej
zdolno$ci uczenia si¢ i zaburzen koncentracji uwagi.

Tabela 1. Zaburzenia funkcji poznawczych u badanych w 3 miesiace po przebytym kzm
w zaleznosci od ci¢zkosci przebiegu klinicznego przebytej neuroinfekcji

Przebieg cigzki | Przebieg lekki | Razem
N=32 N=19 N=51
Zaburzenia funkcji N 18 8 26
poznawczych % 56,2 42,1 51,0
Zaburzenia uwagi N 12 i 21
% 37,5 47.4 41,2
Obnizenie pamigci N 8 6 14
bezposredniej % 25,0 31,6 27,5
. . . N 5 4 9
Obnizenie pamigci trwatej % 15.6 21.0 17.6
Obnizenie pamigci N 7 4 11
wzrokowej % 21,9 21,0 21,6

Srednie wyniki w Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), Tescie taczenia punktéw A
i B Rejtana i podskalach Skali Pamigci Choynowskiego byty w grupie oséb, ktére przebyly kzm istot-
nie gorsze w poréwnaniu z grupa kontrolna. Wyniki te wskazuja na wystgpowanie zaburzen funkcji
poznawczych w badanej grupie w postaci obniZenia pamigci bezposredniej, trwalej i wzrokowe;j,
zmniejszonej zdolnosci uczenia si¢ i zaburzen koncentracji uwagi.

Zaburzenia funkcji poznawczych stwierdzono u 51% pacjentéw z kzm. Do najcze$ciej stwierdza-
nych dysfunkcji poznawczych nalezaty zaburzenia koncentracji uwagi (41,2%) a takze zaburzenia
pamigci w postaci obnizenia pamigci bezposredniej (27,5%), obnizenia pamigci trwalej (17,6%) oraz
obnizenia pamigci wzrokowej (21,6%).
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Zaburzenia uwagi stwierdzono u chorych, ktérzy uzyskali ponizej 13 punktéw w Teécie Laczenia
Punktéw A i B Reitana. Natomiast zaburzenia pamigci rozpoznano u chorych, ktérzy uzyskali istotnie
gorsze wyniki w odpowiednich podskalach Skali Pamigci Choynowskiego w poréwnaniu do $rednich
wynikéw w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pod wzglgdem czgstosci
wystgpowania opisywanych zaburzen migdzy grupa o cigzkim a lekkim przebiegu klinicznym przeby-
tego kzm.

Oceniono takze zalezno§¢ wynikéw uzyskanych w poszczeg6lnych skalach psychopatologicznych
od wieku, wyksztalcenia i plci badanych. Nie stwierdzono istotnych korelacji migdzy uzyskanymi
wynikami a wyksztalceniem i picia pacjentéw natomiast zaobserwowano zalezno$¢ migdzy otrzyma-
nymi wynikami, a wiekiem badanych oséb.

Zaréwno wsréd oséb po przebytym kzm jak i w grupie kontrolnej wraz z wiekiem ulegalo istot-
nemu pogorszeniu wykonanie Testu Laczenia Punktéw A i B Reitana, §wiadczace o zaburzeniach
koncentracji uwagi. W obu grupach (oséb po przebytym kzm i kontrolnej) starsze osoby uzyskiwaty
istotnie gorsze wyniki w Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) i w podskalach Skali
Pamigci Choynowskiego w poréwnaniu z mtodszymi osobami.

Omodwienie

Zaburzenia funkcji poznawczych sg istotnym elementem obrazu klinicznego kzm. Utrzymuja sig
one takze kilka miesigcy po ustapieniu ostrego okresu kzm.

Czgstym nastgpstwem organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego jest obnizenie
funkcji poznawczych. Wielu autoréw zwraca uwage na wystgpowanie zaburzen funkcji poznawczych
po przebyciu kzm. Kamieniecka i wsp. opisywali zmiany otgpienno-depresyjne (5,6%). Henner i
Hanzal opisywali otgpienie, o niezbyt duzym nasileniu, wyst¢pujace po kzm [11].

Haglund i wsp. stwierdzali wystgpowanie zaburzen koncentracji uwagi i ostabienia funkcji pamig-
ciowych u 25,4% pacjentéw [10]. Migdalska-Kassurowa podkres§lata wystgpowanie zwigkszonej
meczliwoscei psychicznej, zaburzen koncentracji uwagi, obnizenia pamigci, sprawnosci intelektualnej i
zmian charakterologicznych [12]. Gunther i wsp. zaburzenia funkcji poznawczych rozpoznawali u
21% pacjentéw [9]. Dekonenko i Umanski zaburzenia organiczne dostrzegali u 65,4% [6]. Chmelik i
wsp. opisywali wystgpowanie: spowolnienia toku mys$lenia u 9,1% i zespotu psychoorganicznego
(czgsto z towarzyszacymi omamami) u 2,8% [3].

Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze wigkszo§¢ chorych w trzy miesiace po przeby-
tym kzm przejawia utrzymujace si¢ zaburzenia funkcji poznawczych. W trzy miesiace po przebytym
kzm leczenie nootropowe stosowano u 37,3% pacjentow.

Rozpoznania zaburzen psychicznych postawiono wedlug Badawczych Kryteriow Diagnostycz-
nych 10 Wersji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD
10) [15]. Do najczgstszych zaburzen nalezaty: tagodne zaburzenia proceséw poznawczych u 21,6%,
zespot po zapaleniu mézgu u 9,8% otgpienie rozpoznano u 3,9% ogétu oséb po przebytym kzm.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zaburzenia funkcji poznawczych sa waznym elementem obrazu kli-
nicznego kzm. Przeprowadzone badania potwierdzaja wczesniejsze doniesienia o braku wyraznego
zwiazku migdzy cigzkoscia przebiegu klinicznego kzm, a wystgpowaniem zaburzen funkcji poznaw-
czych w ostrym okresie choroby.

Kazdy chory z kleszczowym zapaleniem mézgu powinien by¢ konsultowany przez psychiatrg w
ostrym okresie choroby, a takze po jego ustapieniu. Wczesne zastosowanie leczenia psychotropowego,
gtéwnie lekéw nootropowych, moze w istotny sposéb wptynac¢ na poprawg stanu psychicznego cho-
rych, rokowanie i poprawg jakosci ich zycia.

Konieczne sa dalsze badania zmierzajace do okreélenia czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen
funkcji poznawczych w kzm oraz ich zwiazku z przebiegiem klinicznym i elementami biologicznymi
neuroinfekcji.
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STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena czg¢stosci wystgpowania zaburzen funkcji poznawczych w grupie pa-
cjentdw po przebyciu kleszczowego zapalenia mézgu (kzm) i ocena ich zaleznoS$ci od cigzkos$ci prze-
biegu klinicznego choroby. Badaniem objgto 51 pacjentéw hospitalizowanych w latach 1999-2000 w
Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji AM w Biatymstoku oraz w Oddziatach Obserwacyjno-
Zakaznych w Hajnéwce i Bielsku Podlaskim z rozpoznaniem kleszczowego zapalenia mézgu. Badanie
przeprowadzono w warunkach ambulatoryjnych po uptywie trzech miesigcy po przebyciu ostrej fazy
kzm. Dla oceny stanu psychicznego badanych zastosowano: Krétka Skalg Oceny Stanu Psychicznego
(Mini Mental State Examination - MMSE), Test Laczenia Punktéw A i B wg Reitana i Test Oceny
Pamigci Choynowskiego. Grupg kontrolng stanowito 31 zdrowych os6b.

U pacjentéw z kzm istotnie czg¢$ciej niz w grupie kontrolnej stwierdzano wystgpowanie zaburzen
funkcji poznawczych. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy pacjentami o cigz-
kim(encephalomeningitis and encephalitis) i lekkim (meningitis) przebiegu kzm. Pacjenci po przeby-
ciu ostrej fazy kzm powinni by¢ badani psychiatrycznie i czgsto wymagaja zastosowania leczenia
psychotropowego w postaci lekéw nootropowych.

SUMMARY

The objective of the study was evaluating the frequency of cognitive dysfunctions among patients
after acute phase of tick-borne encephalitis (TBE) and possible correlation between these symptoms
and the clinical course of the TBE. We examined 51 patients hospitalised in 1999 and 2000 at Infec-
tious Department of Medical Academy in Biatystok and infectious wards in Hajnéwka and Bielsk
Podlaski. We examined patients three months after acute phase of TBE-all of subjects were outpa-
tients.

They were evaluated according to the Mini Mental State Examination (MMSE), Reitan’s Trial
Making Test (TMT) and Choynowsky Memory Scale. 31 control healthy subjects were also examined.

TBE patients have significantly higher frequency of cognitive deficits than healthy subjects. There
were no significant differences between subgroups, with severe (encephalomeningitis and encephali-
tis) and mild (meningitis) course. Patients after acute phase of TBE should be examined by psychia-
trist and often need psychiatric treatment.
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