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Aseptisk meningitis (AM) betragtes som en selvlimi-
terende sygdom med et relativt mildt klinisk forløb.  
I modsætning til viral encefalitis og bakteriel menin-
gitis er prognosen for AM generelt god. Vi har gen-
nemgået studier med voksne patienter med viral me-
ningitis og postinfektiøse neuropsykologiske sequelae 
[1] og fandt risiko for udvikling af kognitiv dysfunk-
tion og persisterende søvnforstyrrelser. En mulig for-
klaring herpå kunne være, at infektionen i centralner-
vesystemet (CNS) ikke blot afficerer meninges, men 
tillige det underliggende hjerneparenkym, hvilket 
medfører kortikal dysfunktion som ved varicella zo-
ster-virus-meningoencefalitis [2]. Det er endvidere 
sandsynligt, at hjerneparenkymet påvirkes af immu-
ninflammatoriske processer via neurotoksiske media-
torer fra inflammerede meninges til øvrige cerebrale 
kompartment, som ikke er visualiserbare ved brug af 
konventionel billeddiagnostik [3].

Der findes kun ganske få studier af neuropsyko-
logiske senfølger efter AM. Der er behov for yderli-
gere afdækkende forskning med brug af mere ens
artet og standardiseret metodologi og gerne i et 
højtspecialiseret og koordineret samarbejde på tværs 
af fagspecialer.

Neuropsykologi dækker over såvel psykologiske 
som kognitive og neurovegetative symptomer, ek-
sempelvis søvnforstyrrelser og træthed.

NYT TILTAG

Til udarbejdelse af kliniske retningslinjer for ambu-
lant opfølgning af patienter, der har været indlagt 
med CNS-infektion, herunder prioritering af neu
ropsykologisk vurdering og rehabilitering, er en  
autoriseret psykolog med speciale inden for det 
neuropsykologiske voksenområde, blevet tilknyttet 
Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitets-
hospital [4]. De Videnskabsetiske Komitéer oplyser, 
at samarbejdet mere er kvalitetssikring end et egent-
ligt videnskabelig projekt, og derfor ikke behøver 
etisk godkendelse.

Neuropsykologer har gennem deres uddannelse 
viden om hjernepåvirkning med ledsagende neuro-
psykologiske senfølger og kendskab til terapeutisk 
behandling af kriser og krisereaktioner. Herudover 
indgår supervisering og træning af patienter med 
erhvervet kognitiv dysfunktion.

Ved udskrivelse udfærdiges en lovpligtig indivi-
duel genoptræningsplan. Selvom patienten på dette 
tidspunkt ikke synes at have behov for et genoptræ-
ningstilbud, har denne til formål at gøre hjemsteds-
kommunens senhjerneskadekoordinator opmærksom 
på, at en borger potentielt har pådraget sig en hjerne-
påvirkning.

Forløbet er skitseret i Figur 1. Ved den første am-
bulante kontrol spørges der specifikt ind til hukom-
melsesproblemer, koncentrationsbesvær, træthed og 
depression, og herefter tages der stilling til behovet 
for neuropsykologisk vurdering, hvortil der er afsat 
tre sessioner og afsluttes med en skriftlig afrappor
tering til den henvisende kontaktlæge. Rapporten in-
deholder fund og forslag til eventuelle tiltag, f.eks. 
henvisning til et hjerneskadecenter mhp. nærmere 
vurdering. 

De tre sessioner består af et semistruktureret in-
terview, hvor patienten udspørges om tidligere anam-
nese og aktuelle indlæggelses- og efterforløb. Der 
informeres kort om hjernens anatomi. Patienten ud-
fylder to skemaer, som henholdsvis belyser træthed 
(Fatigue Severity Scale, FSS) og depressiv symptoma-
tologi (Major Depression Inventory, MDI). Desuden 
foretages der en kort screening af patientens kogni-
tive færdigheder fra det neuropsykologiske testbatteri 
Wais III med fokus på mentalt tempo, hukommelses-
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Figur 1

Oversigt over ambulant neuropsykologisk opfølgning af patienter med infektion i centralnervesy-
stemet. Den blå bane viser den ambulante infektionsmedicinske kontrol, og den røde bane viser 
den neuropsykologiske opfølgning.
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spændvidde og overblik, dvs. evnen til at modtage og 
bearbejde flere informationer på samme tid.

LÆRINGSPUNKTER

I perioden fra den 1. juni 2011 til den 31. marts 2012 
blev der indlagt 48 patienter med AM på Infektions-
medicinsk Afdeling Q på Aarhus Universitetshospital. 
Baseline-karakteristika er beskrevet i Tabel 1. De to 
hyppigst fundne virale ætiologier var enterovirus 
(35%) og herpes simplex virus type-2 (10%), hvor
imod 46% af tilfældene forblev med ukendt ætiologi.

Ved den første ambulante kontrol i infektionsme-
dicinsk regi en måned efter udskrivelsen blev 23 
(48%) patienter henvist til nærmere neuropsykolo-
gisk vurdering, og 11 (23%) blev af en læge vurderet 
til ikke have brug for henvisning. Efterfølgende jour-
nalgennemgang viste dog, at baggrunden for mang-
lende neuropsykologisk vurdering var sparsomt do-
kumenteret. Kvinder var hyppigere repræsenteret i 
gruppen af henviste patienter end i gruppen af ikke 
henviste patienter: 57% versus 27% (Tabel 1). For de 
resterende 14 (29%) patienter var neuropsykologisk 
status ukendt pga. f.eks. udeblivelse eller overflyt-
ning. 

AM er defineret som en CNS-infektion hos pa-
tienter, hvor der er laboratoriefund og kliniske tegn 
på meningeal inflammation. Cerebrospinalvæsken 

findes med overvejende monocytær pleocytose og ne-
gative dyrkningsfund. Man skal være opmærksom på 
encefalitis ved ændret bevidsthedsniveau og/eller 
neurologiske symptomer.

Neuropsykologiske observationer  

ved tremånedersopfølgning

–	 Depression: MDI-score viste høj forekomst af de-
pressiv symptomatologi, men ingen klager over 
depressive symptomer. Manglende forståelse hos 
patienterne af, at de ikke kunne fungere på 
samme aktivitetsniveau og med samme energi 
ved socialt samvær, som før indlæggelsen.

–	 Træthed: klager over både mental og fysisk træt-
hed – beskrevet, som »en computer der går ned 
på grund af manglende batteri«. Ved FSS fandtes 
en tilsvarende høj score, hvilket var foreneligt 
med en træthedsproblematik.

–	 Kognitive problemer: koncentrationsbesvær, hu-
kommelsesproblemer og manglende overblik af 
varierende grad, herunder nedsat evne til at 
kunne overskue og forholde sig til flere informa-
tioner/sansemæssige indtryk på samme tid.

–	 Hovedpine: ofte af varierende intensitet og ty-
pisk i gennembrud eller forværring ved stressbe-
lastning eller udtrætning.

–	 Episoder med lys- og lydfølsomhed samt svim-

TABEL 1

Neuropsykologisk henvisningsstatus ved 
ambulant kontrol 1 måned efter udskrivelse

henvist (N = 23) ej henvist (N = 11) Ukendt status (N = 14)a

Alder, år, median (spændvidde) 38 (18-59) 37 (22-79) 27 (20-80)

Kvinder, n (%) 13 (57) 3 (27) 7 (50)

Varighed af indlæggelse, dage,  
median (spændvidde)

6 (3-8) 5 (2-10) 5 (3-14)

Cerebrospinalvæskeundersøgelse

Leukocytkoncentration, × 106/ l,  
median (spændvidde)

235 (10-1.175) 197 (19-491)b 79 (8-1.555)

Mononukleære leukocytter, %,  
median (spændvidde)

91 (10-100)b 90 (32-98)b 70 (31-96)c

PCR-fund, n

Enterovirus   7 5 5

HSV-1   0 1 0

HSV-2   4 1 0

VZV   1 1 0

Toscana   1 0 0

Negativ PCR 10 3 9

HSV = herpes simplex-virus;  PCR = polymerasekædereaktion;  VZV = varicella zoster-virus. 
a) 3 patienter blev henvist til neurologisk opfølgning på baggrund af fund/mistanke af araknoid cyste (n = 1),  
trigeminusneuralgi (n = 1) samt mistanke om epilepsi (n = 1). 
b) Data mangler for 1 patient. 
c) Data mangler for 4 patienter.

Baseline-karakteristika for patienter indlagt med asep-
tisk meningitis.
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melhed: subjektive symptomer uden yderligere 
udredning hos øre-næse-hals specialist.

Øvrige observationer ved  

tremånedersopfølgning

Af de 23 patienter, som blev fulgt hos en neuropsyko-
log, var 22 (96%) tre måneder efter udskrivelsen ikke 
tilbage på samme ugentlige antal arbejdstimer som 
før indlæggelsen. Patienterne, de pårørende og ar-
bejdsgiverne gav udtryk for tiltagende problemer 
med accept af et langvarigt efterforløb. Omgivelser-
nes tålmodighed/forståelse (herunder også arbejds-
pladsens) blev mindre og gradvist opbrugt. Patien-
terne havde endvidere behov for, at kontaktlægen 
assisterede med tilkendelse af den nødvendige støtte 
og genoptræning i kommunalt regi. Erfaringerne har 
vist, at sygemelding i minimum en måned efter ud-
skrivelsen med langsom genstart i tidligere ansæt-
telse er langt at foretrække – den langsomme genstart 
kan være en langvarig proces, som ikke alle arbejds-
pladser er indstillet på. Mange patienter vidste ikke, 
om de havde tegnet forsikring til dækning af kritisk 
sygdom.

Af de 23 patienter var 14 blevet vurderet af en 
psykolog ved 12-månedersopfølgningen med føl-
gende observationer: 

–	 I alt var otte patienter tilbage på samme er-
hvervsmæssige status som før indlæggelsen,  
to var fortsat hhv. del- og fuldtidssygemeldt,  
og to var blevet opsagt.

–	 Der var generelt vedvarende træthedssymptomer 
– ti af de 14 patienter scorede over træthedsnor-
men på 27 ud af 63 point med anvendelse af  
FSS.

–	 Otte patienter (57%) hhv. 12 patienter (86%) 
havde fortsat nedsat score ved test af mentalt 
tempo og umiddelbare hukommelsesspænd-
vidde. Alle scorede inden for normalområdet i 
test af evnen til at danne overblik under struktu-
rerede forhold.

–	 En patient havde en MDI-score forenelig med 
moderat depression (25-29 point), og hos to 
fandtes mild depression (20-24 point). Hos fem 
patienter var MDI-scoren forhøjet (10-19 point).

KONKLUSION

Kognitiv dysfunktion syntes at persistere i et år efter 
indlæggelsen hos en større del af de 14 patienter med 
AM. Disse observationer er præliminære, og man kan 
ikke drage endelige konklusioner. Der er behov for 
systematisk ambulant neuropsykologisk opfølgning 
og sammenligning med kontrolgrupper, der har f.eks. 
anden infektionssygdom eller CNS-patologi. I et stu-

die af bakteriel meningitis er der påvist forbedring i 
kognitiv funktion i op til ti år efter infektionen [5].
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