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MENINGOENCEFALITA VIRALA: ASPECTE CLINICE
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Rezumat

Meningoencefalitele virale reprezinta inflamatia tesutului cerebral provocata de un grup polimorf de
virusi. Crizele epileptice sunt prezente nu doar in faza acuta ale encefalitelor virale, dar de asemenea, exista
un risc major de crize neprovocate in perioada tardivd cu evolutie in epilepsie simptomaticd. Encefalita
cu Herpes simplex (HSE) este probabil cel mai frecvent asociata cu epilepsia. Crizele epileptice pot fi un
simptom prezent la 50% din pacienti cu encefalite virale, din motivul implicarii cortexului fronto-temporal
extrem de epileptogen. Scopul acestui studiu a fost de a evalua aspectele clinice si neurofiziologice ale me-
ningoencefalitelor virale.

Cuvinte-cheie: meningoencefalita virald, epilepsie virala, epilepsie simptomatica, electroencefalografie

Summary. Viral meningoencephalitis: clinical issue and neurophysiology

Viral meningoencephalitis is inflammation of brain and meninges caused by a number of infectious agents.
Seizures are present not only in the acute phase of viral encephalitis, but also there is a serious risk of unpro-
voked seizures and delayed development of symptomatic epilepsy. Herpes simplex encephalitis (HSE) is pro-
bably the most frequently associated with epilepsy. Seizures can be a symptom in 50% of patients with viral
encephalitis due frontotemporal cortex involvement that is highly epileptogenic. The aim of this study was to
evaluate the clinical and neurophysiological aspects of viral meningoencephalitis.

Key words: viral meningoencephalitis, symptomatic epilepsy electroencephalography

Pe3tome. BupycHblii MeHUHIO9HUE(ATUT: KIMHHYECKHE BOIIPOCHI M Helpogu3H0JI0run

BupycHbIif MEHUHTOHIIE(ATUT SIBIISIETCS] BOCIIAJICHHEM MO3Ta M MO3TOBBIX 000JI0UEK, BBI3BAHHBIH PsIIOM
WHQPEKIMOHHBIX areHToB. CyJI0pord NPUCYTCTBYIOT HE TOJBKO B OCTpoH (haze BUpycHOro sHuedanuTa, HO
TaK)Ke €CTh CEPhE3HBIN PUCK HECTIPOBOLMPOBAHHBIX CYJOPOT U PA3BUTHS BIOCIEICTBUU CUMIITOMATHIECKOM
snunencuy. [epnernyeckuii HNIEGATUT Hanboee YacTo acconuupyercs ¢ smmiencueil. Cynoporn MoryT
npucytcTBoBarh y 50% MalueHToB ¢ BUPYCHBIM dHIIE(ATHTOM, 11O MPUYMHE BOBICYCHHUS AIMICTITOIEHHON
J100HO-BUCOYHOM KOpHI. L{enpro JaHHOTO MecieIoBanus ObIJIO OIEHUTh KIIMHUYECKHe U Helpodusnonornye-
CKHE acleKThl BUPYCHOTO MEHUHTORHIIe(auTa.

KioueBble ciioBa: BUPYCHBIH MEHHHTOHIIEPAINT, CUMIITOMATHYECKAS SIIMIICTICHS, DIIEKTPOIHIE(aio-
rpaMmma
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Introducere togen a fost efectuatd investigarea virusologica prin

Meningoencefalitele virale sunt caracterizate prin
prezenta unui proces inflamator acut al tesutului ce-
rebral si a meningelor din cauza unei infectii virale.
Prezentarea clinica in encefalitele virale este nespe-
cifica si include febra, diferite grade de alterare a cu-
nostintei, cu sau fara deficite neurologice focale si/
sau convulsii [5, 7]. Una din complicatiile neurologi-
ce majore reprezinta crizele epileptice [2]. In perioa-
da acuta a maladiei riscul aparitiei crizelor epileptice
este estimat de a fi de 22 ori mai mare comparativ cu
populatia generala, acest risc fiind de 16 ori pentru
perioada tardiva [6].

Meningoencefalita provocatd de virusul Herpes
Simplex este probabil cea mai frecvent asociatd cu
epilepsia si are adesea un prognostic nefavorabil
[5, 6]. Prezenta crizelor epileptice este caracteristica
la 50% din pacienti cu encefalita herpetica [1]. Adi-
tional, crizele epileptice in formele cronice si recidi-
vante ale meningoencefalitei herpetice frecvent sunt
refractare la tratamentul anticonvulsivant aplicat [3].

O complicatie severd a meningoencefalitelor re-
prezinta statusul epileptic convulsiv si non-convulsiv
[4]. Peste 60% cazuri de crize subtile (non-convulsi-
ve) raman nediagnosticate, fiind detectate doar prin
monitoring EEG de lunga duratd. Este necesar de
mentionat faptul ca riscul dezvoltarii epilepsiei pos-
tencefalitice este cu atat mai mare cu cat mai precoce
debuteaza crizele epileptice [4].

Scopul studiului

Stabilirea corelatiei dintre polimorfismul clinic si
aspectul neurofiziologic la pacientii cu meningoence-
falita virala.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv, bazat pe
analiza fiselor medicale ale unui numar de 10 paci-
enti cu meningoencefalitd virald, aflati la tratament
in incinta Clinicii de Neurologie, IMSP IMU, anii
2014-2015. Toatad informatia a fost preluata din baza
de date a spitalului, fiind utilizate codurile G 040-G
049, conform Clasificarii Internationale ale Maladii-
lor ICD 10.

Din numarul total de pacienti, au fost 6 femei si 4
barbati, cu varsta cuprinsa intre 25-62 de ani. La toti
pacientii au fost analizate anamneza (antecedente de
infectii virale, IRVA), debutul afectiunii (acut, suba-
cut sau fulminant — nivelul de cunostintd conform
Scalei Glasgow), prezenta sindroamelor clinice ma-
jore (sindromul confuzional, meningian, convulsiv,
delirios, cefalalgic) si a semnelor neurologice de fo-
car. Au fost incluse rezultatele investigatiilor paracli-
nice prin Tomografie Computerizatd (CT), Rezonanta
Magnetica Nucleara (RMN), Electroencefalografie
(EEQG) si analiza LCR. Pentru a determina agentul pa-

tehnica Reactiei de polimerizare in lant (PCR).

Rezultate si discutii

Conform datelor obtinute, la majoritatea pacien-
tilor diagnosticati cu meningoencefalitd virald debu-
tul a fost acut, cu alterarea cunostintei pana la 11-13
puncte conform Scalei Glasgow si dezorientare tem-
poro-spatiala.

Tabloul clinic a fost unul polimorf, fiind asociate
doua sau trei sindroame, astfel sindromul confuzional
si meningian a fost prezent la 4 pacienti, iar asocierea
intre sindromul confuzional, convulsiv $i meningian
la 6 pacienti.

In asa mod, sindromul meningian si convulsiv
este cel mai frecvent intilnit in acest lot de pacienti.
Crizele epileptice acute, conform definitiei ILAE, au
fost considerate atunci cand apareau in primele 7 zile
de la debutul unei infectii acute ale SNC. Crizele epi-
leptice acute au fost prezente la 5 pacienti, din aces-
tea In 3 cazuri, prezenta acestora a determinat debutul
afectiunii. Trei pacienti au dezvoltat status epileptic,
din acestea 1 caz de status epileptic non-convulsiv.
Crizele epileptice prezente la debutul afectiunii au
fost focale complexe, cu urmatoarea semiologie cli-
nica: alterarea cunostintei, prezenta automatismelor
orale si masticatorii, automatisme de apucare si fe-
nomene psihogene. Toti pacientii au fost monitorizati
prin video-EEG de lunga durata cu prezenta modifi-
carilor specifice in traseu (Figura 1 si 2).

Cazurile de status epileptic au debutat prin crize
focale motorii cu generalizare tonico-clonica. Sta-
tusul epileptic non-convulsiv a fost inregistrat elec-
trografic Tn urma unui monitoring de lunga duratad in
Unitatea de Terapie Intensiva (Figura 3).

La pacientii care nu au prezentat crize epileptice
(n=5) in urma examenului prin EEG au fost identifi-
cate urmatoarele patterne patologice: activitate con-
ditionat epileptiforma prezentatd sub forma de unde
ascutite, lentoare intermitenta polimorfa teta si delta,
prezenta undelor iritative in regiunile afectate.

In urma examenului virusologic prin tehnica PCR
au fost identificati urmatorii virusi, rezultatele fiind
reprezentate grafic in Figura 4. Astfel, in lotul dat
predomind pacientii cu meningoencefalitd provocata
de virusul Herpex simplex, urmat de cite un caz de
citomegalovirus, virus Ebstein-Barr si virusul Vari-
cella-Zoster. In doua cazuri agentul patogen a rimas
neidentificat.

Crizele epileptice au fost caracteristice pentru
encefalitele provocate de virusul Herpes Simplex.
Aceasta frecventa naltd poate fi explicatd prin natu-
ra necrotizant-distructiva a virusului Herpes Simplex
precum si prin implicarea regiunilor inalt epilepto-
gene cum sunt lobul temporal mezial si hipocampul,
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Figura 1. Secventa din traseu EEG — pacient 5
(activitate epileptiforma sub forma de complexe spike-unda lenta localizate frontal, central dreapta).
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Figura 2. Secventa din traseu EEG — pacient 8

(activitate epileptiforma sub forma de unde ascutite localizate temporal — T3, TS5, stanga, pe fondal

de lentoare polimorfa teta, delta frontal, temporal stanga).
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Figura 3. Secventa dm traseu EEG — paczent 1
(activitate epileptiforma continud reprezentatd prin complexe spike-undd lenta, unde varf cu debut fronto-temporal
stanga, fara evenimente clinice inregistrate, constiinta dereglata 12 puncte GCS.
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precum si cortexul frontal bazal [9]. In literatura an-
glofona sunt descrisi factorii predictivi pentru aparitia
si recurenta crizelor epileptice, acestea fiind varsta ta-
nard, gradul alterarii starii de cunostinta si implicarea
cortexului confirmatd prin metode neuroimagistice
[8, 10].

mHSV

m Neidentificat
uCMY

mEB

mvZ

Nota: HSV — virusul Herpes Simplex, CMV — citomegalo-
virus, EB — virusul Ebstein-Barr, VZ — virusul Varicella Zoster

Figura 4. Virusii identificati prin PCR

Crizele epileptice acute au fost cupate cu prepa-
rate din grupa benzodiazepinelor, cu introducerea ul-
terioara a anticonvulsivantelor din grupa carbamaze-
pinei si ajustarea ulterioard a dozei la masa/corp. Din
lotul pacientilor care au prezentat crize epileptice,
intr-un caz s-a reusit controlul convulsiilor precum si
ameliorarea traseului electrofiziologic. In doud cazuri
s-a reusit doar controlul convulsiilor cu persistenta
patternelor patologice la electroencefalografie. In-
tr-un caz controlul crizelor a fost posibil cu politera-
pie anticonvulsivanta, iar un pacient nu s-a prezentat
pentru follow-up, astfel informatia este absentd. Din
cei 10 pacienti inclusi in studiu, 8 pacienti au fost
externati cu ameliorare, 2 pacienti au decedat.

Datele obtinute in acest studiu coreleaza cu da-
tele din literatura. Astfel, incidenta crizelor epilep-
tice acute in cadrul meningoencefalitelor virale este
una Tnaltd. Misra si coaut. (2008) mentioneaza ca in
perioada acutd crizele apar in 40-60% din cazuri de
encefalitd herpetica. Aceasta frecventa inalta este ex-
plicata prin afectarea structurilor meziale ale lobului
temporal inclusiv hipocampul. In mod experimental
(Wu si coaut. 2003), s-a demonstrat ca modificari-
le excitabilitatii la nivel de hipocamp, pe un termen
indelungat, sunt datorate afectarii sectorului CA3 a
hipocampului.

Un alt aspect al encefalitelor virale constituie cri-
zele epileptice tardive. Majoritatea crizelor tardive
neprovocate apar in primii 5 ani de la infectia acu-
ta. Pentru grupul de pacienti din studiul nostru nu au
fost caracterisitce crize tardive, insa toti pacientii cu
encefalita herpetica au dezvoltat epilepsie postence-
falitica.

EEG 1n faza acutd a meningoencefalitelor vira-
le poate ardta o varietate de anomalii, inclusiv unde
uni- sau bilaterale periodice ascutite, unde lente fo-
cale sau generalizate, descarcari epileptiforme sau
convulsii electrice. Nu exista patterne electroencefa-
lografice specifice §i patognomonice pentru anumit
tip de encefalita virala, insa lateralizarea anomaliilor
determinate pe EEG in prezenta altor semne clinice
specifice pentru encefalitd poate sugera diagnosticul
de encefalita herpetica. Modificarile determinate pe
EEQG, fie in faza acutd sau pe termen lung nu pot pre-
zice evolutia bolii, sansele de supravietuire sau gra-
vitatea handicapului.

Concluzii

Crizele epileptice in cadrul encefalitelor virale
reprezintd o problema importanta atat in faza acuta
a maladiei, cat si la distanta. Este cert faptul ca epi-
lepsia simptomaticd in urma encefalitei cu virusul
HS are o frecventa inalta, iar crizele epileptice sunt
adesea refractare la tratament. Electroencefalografia
in unitatea de terapie intensiva reprezintd o metoda
de electie in evaluarea pacientilor cu dereglari de cu-
nostintd. in timpul fazei acute, severitatea anomaliilor
determinate la EEG coreleaza direct proportional cu
prognosticul. Ameliorarea rapida a traseului EEG in-
dicd un prognostic pozitiv.
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