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Virus pa hjernen
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Damsgaard et al satter i dette nummer af Ugeskrift
for Leeger fokus pa kognitive fglger efter viral og for-
modet viral meningitis hos voksne [1]. Fysiske og
kognitive sequelae efter viral meningitis har ellers
hidtil haft beskeden forskningsmaessig bevigenhed.
Det kan skyldes opfattelsen af, at hos voksne er viral
meningitis (eller aseptisk meningitis) i det vaesentlig-
ste en benign selvlimiterende sygdom. Patienterne
indleegges og lumbalpunkteres, primeert 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-vaerdi pd 15, og
hyppige fund hos voksne vil veere et enterovirus eller
herpes simplex-virus.

I forskningsmeessig sammenheang har der veeret
betydelig mere fokus pa bakteriel meningitis end vi-
ral meningitis og folgeskaderne efter denne sygdom —
dvs. hgretab, fysisk funktionstab og kognitiv reduk-
tion.

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

Selvom de kognitive fglger kan have samme
mgnster, er det uvist, om de ramte omrader og ska-
desmekanismer er ens. Som Damsgaard et al neevner,
forestiller vi os, at virussygdomme nemmere dissemi-
neres og ikke kun resulterer i inflammation i de sub-
araknoidale rum, men méske ogsé i varierende gra-
der af encefalitis, selvom den kliniske preesentation
ved de sjaldne tilfeelde af fulminant viral encefalitis
er vaesentlig anderledes.

Vi har ingen kliniske studier, der endeligt belyser
varigheden af kognitive fglger og hvilke faktorer der
disponerer til l&engerevarende forlgb. Tidligere stu-
dier af patienter med viral meningitis har den svag-
hed, at den neuropsykologiske vurdering er foretaget
op til flere &r efter det akutte sygdomsforlgb — et tids-
punkt, hvor patienterne ma veere enten restitueret el-
ler have varige fglger [3, 4]. Endvidere mangler der
opfelgning af et ikke ubetydeligt antal patienter.

Med opmarksomheden henledt pé en, i forsk-
ningsmeessig sammenhaeng, hidtil overset sygdom er
det godt nyt, at der fra arsskiftet er etableret en lands-
deekkende prospektiv database (DASGIB) for alle pa-
tienter med infektioner i centralnervesystemet (CNS).

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

hus Universitetshospital bgr vi ge vores opmeerk-
somhed ved den ambulante kontrol af patienterne
med selvlimiterende virale infektioner i CNS. Det bli-
ver naeppe muligt at tilbyde alle patienter med en in-
fektigs 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 spgrgsmal eller test, der kan anvendes til
screening af patienterne. Dette skal kunne udfgres af
leeger og sygeplejersker inden for det infektionsmedi-
cinske speciale. Herudover mé vi, i samarbejde med
de neurologiske afdelinger, hvor den neuropsykologi-
ske ekspertise ofte er ansat, sikre, at der tilfgres resur-
ser til, at de patienter, der findes ved screening, ogsa
kan henvises til en neuropsykolog.

Indtil videre anbefales det i det ambulante efter-
forlgb ogsé at inddrage de pargrende og stille dem de
samme spgrgsmal, som stilles til patienten. Ud over
fysiske gener bgr patienterne spgrges om genopta-
gelse af dagligdagen (job, skole), treethed, traetbar-
hed, spvnforstyrrelser, irritabilitet samt koncentra-
tions- og hukommelsesbesveer.

Hvis afdelingerne far reel mulighed for neuro-
psykologisk bistand, vil man i regi af f.eks. DASGIB
kunne afdackke de bedste metoder til screening af pa-
tienterne og varigheden af fglger sdsom kognitiv slgv-
hed, koncentrationsbesveer, gget tretbarhed, sgvn-
forstyrrelser m.m. Det ville have stor veerdi, hvis vi
kunne sige noget om prognosen til patienter og deres
pargrende efter et sygdomsforlgb med infektion i
CNS.
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