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Psychoza paranoidalna w przebiegu wirusowego
zapalenia mozgu — opis przypadku

The paranoid psychosis in the course of a viral encephalitis
— a case study
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Summary: This article describes an inpatient case treated at the Mental
Hospital in Zurawica, in which an appearance of a viral (herpetic ?) encephalitis
was preceded by a paranoid syndrome. One of many clinical situations, when
an appearance of a somatic disease was preceded by manifestation of psychic
disturbances, was demonstrated in this article.
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Przeszto 90% wszystkich nieropnych zapalen mozgu i opon moézgowo-rdzeniowych
w Polsce ma etiologie wirusowa. Zakazenia mogg by¢ egzogenne, ktore przewazajg, i
endogenne. W zakazeniach egzogennych podstawowa role odgrywaja wirusy neurotro-
powe, czyli te, dla ktorych komorki nerwowe majg receptory pozwalajace doprowadzic¢
do fazy wstepnej zakazenia (adsorpcji). Wirusy przedostaja si¢ do organizmu poprzez
uktad oddechowy, pokarmowy, skore, drogg piciows i bezposrednio do krwiobiegu. Za-
kazenie to ma przebieg dwufazowy. Poczatkowo przez mniej wigcej tydzien wystepuja
objawy grypopodobne lub dyspeptyczne z temperaturg do okoto 38°C, potem nastepuje
stan pozornego zdrowia trwajacy do kilkunastu dni. W drugiej fazie zakazenia pojawia
si¢ ponowny wzrost gorgczki powyzej 38°C z towarzyszacymi objawami z osrodko-
wego uktadu nerwowego. Zachorowania endogenne sg spowodowane uaktywnieniem
si¢ w warunkach obnizonej odpornosci komorkowej przewlektego utajonego zakazenia
wirusowego w obrebie OUN. Wirusy te lokalizujg si¢ czesto w zwojach nerwowych
OUN, zwlaszcza nerwu trojdzielnego. Choroba w tych przypadkach moze zaczynac si¢
zaburzeniami neurologicznymi, z reguty moézgowymi, do ktorych nie zawsze dotgczajg
objawy oponowe. U okoto 20% chorych stwierdza si¢ objawy sladowe lub zupelny
ich brak. Zachorowania takie wywolywane mogg by¢ miedzy innymi przez wirusy
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z grupy Herpes simplex t. I. W przypadku opryszczkowego zapalenia mézgu trudno$ci
diagnostyczne stwarzaja przypadki rozpoczynajace si¢ zaburzeniami psychicznymi,
bez zadnych objawow wstepnych wskazujacych na uogoélnione zakazenie wirusowe.
Zaburzenia te przypominajg najczesciej psychoze paranoidalna, halucynoze, zespot ma-
niakalny, psychozy z zaburzeniami $wiadomosci. Chorzy hospitalizowani sa najpierw
na oddziatach psychiatrycznych i dopiero pojawienie si¢ objawdw neurologicznych
wskazujacych na tlo organiczne choroby, zwraca uwage lekarzy w kierunku zapalenia
moézgu. Przebieg wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu zalezy
od rodzaju wywolujacego go patogenu, ciezkosci zespotu klinicznego, ogolnego stanu
pacjenta oraz skutecznosci stosowanego leczenia.

Leczenie wirusowych zapalen mézgu nalezy do trudnych zadan Rokowanie jest
bardzo powazne. Od czasu wprowadzenia acycloviru (Zovirax) i gancycloviru (Cyme-
vene) Smiertelno$¢ zmniejszyta si¢ z 70 % do 30 %. Sterydy maja zastosowanie tylko
w wybranych przypadkach. U chorych z powiktaniami psychicznymi stosuje si¢ neuro-
leptyki i leczenie objawowe. Cze$¢ przypadkow konczy sie¢ wyzdrowieniem, w innych
pozostaja trwate nastepstwa. Zdarzaja si¢ tez nawroty po zakonczeniu kuracji.

Opis przypadku

Pacjentka A.S. w wieku 24 lat, panna, bezdzietna, z wyksztatceniem zawodowym,
mieszkajaca z rodzing, hospitalizowana psychiatrycznie pierwszy raz. Do szpitala
zostata przywieziona karetka pogotowia ratunkowego w kaftanie bezpieczenstwa.
Ze skierowania wynika, ze od kilku dni pogorszyt si¢ jej stan psychiczny — uciekata
z domu bez powodu, wypowiadata urojenia, halucynowata, byta wylgkniona, pobu-
dzona psychoruchowo i agresywna wzgledem najblizszych z otoczenia. Wyrazita
wowczas ustng zgode na przewiezienie do szpitala psychiatrycznego.

W izbie przyje¢ byta przytomna, w niepokoju psychoruchowym, nie nawigzywata
kontaktu stownego, byta wylgkniona, sprawiata wrazenie halucynujacej shuchowo,
dereistyczna. Tu nie wyrazita zgody na hospitalizacje i zostata przyjeta bez zgody, na
podstawie art. 23 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, z rozpoznaniem wstep-
nym: ,, zespot paranoidalny .

Pacjentka 5 dni wczesniej zostala zarejestrowana w rejonowej Poradni Zdrowia
Psychicznego z rozpoznaniem wstepnym: zespol urojeniowy. Wowczas dowieziona
byta do PZP przez rodzing, gdyz doszto do zmiany jej zachowania — stata si¢ zamknigta
w sobie, bezczynna, unikata kontaktow z ludzmi, byta wylekniona, bezsenna, stracita
apetyt.

Z wywiadu od rodziny pacjentki: przebieg ciagzy i porodu bez powiktan, rozwdj we
wcezesnym dziecinstwie prawidlowy. Nauke w zakresie szkoty podstawowej podjeta
w terminie, uczyla si¢ srednio, klas nie powtarzala, nie sprawiata trudnosci wycho-
wawczych. Ukonczyta zasadniczg szkote zawodowa, zdobyta zawod krawcowe;j, ale
pracy zawodowej nie podjeta. Mieszkata caty czas z rodzicami. Somatycznie powaznie
nie chorowata. W najblizszej rodzinie choréb psychicznych ani uzaleznien nie byto.
Rodzice zauwazyli zmiang w jej zachowaniu — zaczgta si¢ izolowaé, opowiada¢ dziwne
rzeczy (,,w domu jest diabel, matka jg przesladuje, wszyscy jej dokuczaja i zycza jej
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zle”), duzo czasu spedzata przed lustrem (,,jakby co$ zmienilo si¢ w jej wygladzie”),
przestata jes¢ regularnie, w nocy nie spata, wyraznie czegos$ si¢ bata, z czasem zaczeta
zachowywac si¢ agresywnie.

Rodzice zglosili si¢ z corka do lekarza psychiatry, ktory rozpoznatl schizofreni¢
i zlecil neuroleptyk, jednak leczenie nie zostato podjete. W bezposrednim okresie przed
hospitalizacja chora stata si¢ bardzo agresywna, zdemolowata mieszkanie, grozita
odebraniem sobie zycia. Na oddziale pobudzona psychoruchowo, nie nawigzywata
kontaktu, byta w wyraznym leku, niepokoju, sprawiata wrazenie halucynujacej stu-
chowo. Z uwagi na zachowanie agresywne zastosowano zabezpieczenie mechaniczne.
Podjeto leczenie neuroleptykiem oraz zlecono antybiotyk, poniewaz konsultujacy
internista rozpoznat zapalenie oskrzeli. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
objawow ogniskowego uszkodzenia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
objawy oponowe byty ujemne.

Na uwagg zastuguje fakt, ze Sluzowki warg byly pokryte pecherzykami wypet-
nionymi ptynem surowiczym, niektore tre§cia ropna. Wyniki podstawowych badan
laboratoryjnych byly w normie. Po prawie 2 dobach hospitalizacji doszto do znacznego
pogorszenia si¢ stanu somatycznego — wystapita wysoka temperatura, ok. 39°C, ilo$cio-
we zaburzenia §wiadomosci, drobnofaliste drzenia catego ciata, pobudzenie w obrebie
16zka. Pomimo leczenia objawowego stan chorej nie poprawiat si¢, temperatura nie
spadata. Lekarz dyzurny zadecydowat o przeniesieniu pacjentki na Oddziat Neurolo-
gii, gdzie zostata przyjeta. Wowczas w badaniu neurologicznym, poza iloSciowymi
zaburzeniami $wiadomosci, stwierdzono:

* wzmozenie napi¢cia miesniowego we wszystkich konczynach,
* plytszy lewy fatd nosowo-gardtowy,

+ galki oczne w zezie rozbieznym,

+ dodatnie objawy oponowe: sztywnosci karku oraz Kerniga,

* ruchy mimowolne konczyn gornych o typie ,,skubania”,

* drzenie grubofaliste konczyn dolnych,

* ruchy mimowolne typu ,,grymasowania” w obrebie twarzy,

+ prawidlowe dno oka.

Badajacy neurolog zwrécit rowniez uwage na wyglad sluzowek jamy ustnej. Odbyto
si¢ wiele konsultacji specjalistycznych, w tym takze laryngologiczna, ktora potwierdzita
zmiany opryszczkowe §luzowek jamy ustnej i warg. Wynik badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego byt prawidlowy. Z uwagi na utrzymujacy si¢ bardzo ciezki stan ogdlny
— zaburzenia oddychania (oddech Cheyne—Stockesa), temperaturg 41°C — chorg prze-
niesiono na oddziatl intensywnej terapii, gdzie ponownie dwukrotnie wykonano badanie
pltynumoézgowo-rdzeniowego; wyniki takze byty prawidtowe. Posiew bakteriologiczny
wykazatl obecno$¢ Streptococcus viridans. Z uwagi na ograniczenia diagnostyczne nie
wykonano badan wirusologicznych pltynu mozgowo-rdzeniowego.

Dwukrotnie wykonana byta tomografia komputerowa glowy:

1. ,Zapalne (?) hypodensyjne obszary ptatow skroniowych i dyskretne odczyno-
we (?) zmiany przestrzeni podpajeczyndéwkowej biegunow czotowych obu potkul”.
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2. Po trzech tygodniach: ,,W badaniu kontrolnym stwierdza si¢ nieznacznie
poszerzong komore IV i zbiornik wielki (ok. 15x26 mm), §ladowo szersza komora
III. Komory boczne prawidtowej wielkosci. Przemieszczen uktadu komorowego nie
stwierdza si¢. Obnizona densyjnos¢ istoty biatej, zwtaszcza przy komorach bocznych,
w tym w obrebie ciata modzelowatego: rozlana i symetryczna. Pojawienie si¢ objawow
TK wysigkowego zapalenia wyrostkow sutkowatych (wyrazniejsze po stronie prawej),
wypetnienie ptynem surowiczym (?) zatoki klinowej. Sugestia rotacji w prawo wyrostka
oscistego kregu C27.

Konsultujacy specjalista z zakresu chorob zakaznych potwierdzil rozpoznanie
wirusowego zapalenia mozgu.

Pacjentka byta hospitalizowana 41 dni, utrzymywat si¢ bardzo ciezki stan og6lny,
oddech kontrolowany byt za pomoca respiratora, monitorowano podstawowe czynnosci
zyciowe, stosowano sedacj¢ midazolamem. Wdrozono skojarzone leczenie antybio-
tykami, lekami przeciwwirusowymi i przeciwobrzekowymi. Pomimo intensywnego
leczenia pacjentka zmarta w wyniku niewydolnosci krazeniowo-oddechowej nie
odzyskawszy przytomnosci.

Wykonano sekcje zwlok, w ktorej makroskopowo stwierdzono przekrwienie
i obrzgk mozgu oraz przekrwienie narzagdow wewnetrznych. Histopatologicznie stwier-
dzono przekrwienie, mikrozatory, ogniska niedokrwienia i obrzgk mozgu.

Omowienie

Przypadek pacjentki A.S. odpowiada¢ moze w ogdlnym zarysie opisowi opryszcz-
kowego zapalenia mozgu poprzedzonego wystgpieniem zespotu paranoidalnego.
Wystgpito ono u mtodej kobiety, panny, mieszkajagcej z rodzicami i bez chorob
psychicznych w najblizszej rodzinie. Bezposrednio przed wystgpieniem objawow
psychotycznych pacjentka nie byta narazona na zadne czynniki stresowe. Nigdy nie
naduzywata alkoholu, ani nie przyjmowata srodkow odurzajacych. Poczatkowo objawy
paranoidalne sugerowaty endogenny charakter choroby, ale wystapienie w p6zniej-
szym okresie zaburzen sugerujacych wspotwystepowanie zapalenia mozgu skierowato
uwage leczacych lekarzy na t¢ jednostke chorobowa i nasungto pytanie o patome-
chanizm zaistniatych i poprzedzajacych ja zaburzen psychicznych. Z wykonanych
badan dodatkowych charakterystyczny byt obraz tomografii komputerowej gtowy,
w ktorym nieprawidtowosci dotyczyly symetrycznego zaniku w ptatach skroniowych.
Za rozpoznaniem dodatkowo przemawia fakt obecnosci w okresie bezposrednio po-
przedzajacym wystgpienie choroby zmian opryszczkowych ust, nieobecno$é zmian
w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego, ciezki od poczatku przebieg chorobowy z
towarzyszacymi zaburzeniami §wiadomosci, ubytkowymi objawami neurologicznymi i
wysoka temperaturg ciata. Pomimo stosowania intensywnej terapii, m.in. acyclovirem,
stan pacjentki ulegat stopniowemu pogorszeniu, co doprowadzito w konsekwencji do
zejécia $miertelnego.
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Paranoide Psychose im Verlauf der viralen Enzephalitis — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt den Fall einer Patientin aus dem Krankenhaus fiir Psychisch- und
Nervenkranke in _urawica, bei der dem paranoiden Syndrom das Auftreten von der viralen
Enzephalitis (Herpesenzephalitis?) vorausging.

Eine von vielen klinischen Situationen wurde beschrieben, wo dem Auftreten von psychi-
schen Stérungen das Auftreten einer somatischen Krankheit vorausgeht.

La psychose paranoide au cours de ’encéphalite de virus — description d’un cas

Résumé

Larticle décrit le cas d’une patiente de I’Hopital Psychiatrique de Zurawica souffrant de
I’encéphalite de virus (herpétique?) précédé du syndrome paranoide. Les auteurs présentent une
de plusieurs situations cliniques ou les troubles psychiques précédent la maladie somatique.
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