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Damsgaard et al sætter i dette nummer af Ugeskrift 
for Læger fokus på kognitive følger efter viral og for-
modet viral meningitis hos voksne [1]. Fysiske og 
kognitive sequelae efter viral meningitis har ellers 
hidtil haft beskeden forskningsmæssig bevågenhed. 
Det kan skyldes opfattelsen af, at hos voksne er viral 
meningitis (eller aseptisk meningitis) i det væsentlig-
ste en benign selvlimiterende sygdom. Patienterne 
indlægges og lumbalpunkteres, primært for at ude-
lukke f.eks. bakteriel meningitis og for at blive obser-
veret for eventuelle progredierende symptomer samt 
modtage lindrende terapi. Som udgangspunkt har pa-
tienterne en Glasgow Coma Scale-værdi på 15, og 
hyppige fund hos voksne vil være et enterovirus eller 
herpes simplex-virus.   

I forskningsmæssig sammenhæng har der været 
betydelig mere fokus på bakteriel meningitis end vi-
ral meningitis og følgeskaderne efter denne sygdom – 
dvs. høretab, fysisk funktionstab og kognitiv reduk-
tion. 

Her har dyreeksperimentel forskning bidraget til 
belysning af mulige årsager til de forskellige former 
for neuronskade, der ses ved denne sygdom, og som 
bl.a. kan medføre tab af kognitive evner [2]. Dette er 
ikke tilfældet for meningitis forårsaget af vira. 

Selvom de kognitive følger kan have samme 
mønster, er det uvist, om de ramte områder og ska-
desmekanismer er ens. Som Damsgaard et al nævner, 
forestiller vi os, at virussygdomme nemmere dissemi-
neres og ikke kun resulterer i inflammation i de sub-
araknoidale rum, men måske også i varierende gra-
der af encefalitis, selvom den kliniske præsentation 
ved de sjældne tilfælde af fulminant viral encefalitis 
er væsentlig anderledes.     

Vi har ingen kliniske studier, der endeligt belyser 
varigheden af kognitive følger og hvilke faktorer der 
disponerer til længerevarende forløb. Tidligere stu-
dier af patienter med viral meningitis har den svag-
hed, at den neuropsykologiske vurdering er foretaget 
op til flere år efter det akutte sygdomsforløb – et tids-
punkt, hvor patienterne må være enten restitueret el-
ler have varige følger [3, 4]. Endvidere mangler der 
opfølgning af et ikke ubetydeligt antal patienter. 

Med opmærksomheden henledt på en, i forsk-
ningsmæssig sammenhæng, hidtil overset sygdom er 
det godt nyt, at der fra årsskiftet er etableret en lands-
dækkende prospektiv database (DASGIB) for alle pa-
tienter med infektioner i centralnervesystemet (CNS).     

Med baggrund i studiet fra de infektionsmedicin-
ske afdelinger på Regionshospitalet Randers og Aar

hus Universitetshospital bør vi øge vores opmærk-
somhed ved den ambulante kontrol af patienterne 
med selvlimiterende virale infektioner i CNS. Det bli-
ver næppe muligt at tilbyde alle patienter med en in-
fektiøs eller inflammatorisk proces i CNS neuropsyko-
logisk vurdering og rehabilitering. Vi skal derfor blive 
bedre til at finde de patienter, der kunne have gavn 
heraf.   

De infektionsmedicinske afdelinger, der behand-
ler patienter med infektioner i CNS, kan i samarbejde 
med neuropsykologerne udvikle et klinisk anvende-
ligt panel af spørgsmål eller test, der kan anvendes til 
screening af patienterne. Dette skal kunne udføres af 
læger og sygeplejersker inden for det infektionsmedi-
cinske speciale. Herudover må vi, i samarbejde med 
de neurologiske afdelinger, hvor den neuropsykologi-
ske ekspertise ofte er ansat, sikre, at der tilføres resur-
ser til, at de patienter, der findes ved screening, også 
kan henvises til en neuropsykolog.

Indtil videre anbefales det i det ambulante efter-
forløb også at inddrage de pårørende og stille dem de 
samme spørgsmål, som stilles til patienten. Ud over 
fysiske gener bør patienterne spørges om genopta-
gelse af dagligdagen (job, skole), træthed, trætbar-
hed, søvnforstyrrelser, irritabilitet samt koncentra
tions- og hukommelsesbesvær. 

Hvis afdelingerne får reel mulighed for neuro-
psykologisk bistand, vil man i regi af f.eks. DASGIB 
kunne afdække de bedste metoder til screening af pa-
tienterne og varigheden af følger såsom kognitiv sløv-
hed, koncentrationsbesvær, øget trætbarhed, søvn-
forstyrrelser m.m. Det ville have stor værdi, hvis vi 
kunne sige noget om prognosen til patienter og deres 
pårørende efter et sygdomsforløb med infektion i 
CNS. 
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