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POSTENCEFALITI^KI SINDROM 
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Krpeljni meningoencefalitis u djece je prete`ito bolest laganijeg klini~kog tijeka, ali u manjeg broja bolesnika mo`e izazvati 
te{ke i trajne posljedice. Cilj ovog rada bio je istra`iti u~estalost i klini~ke zna~ajke postencefaliti~kog sindroma u djece s krpeljnim 
meningoencefalitisom. Ovo istra`ivanje bazirano je na podatcima longitudinalnog klini~kog pra}enja 112-ero djece s krpeljnim 
meningoencefalitisom u dobi od 2 do 14 godina, koja su bila lije~ena u razdoblju od 1979. do 2011. godine. U klini~kom pra}enju 
rabili smo kvalitativnu procjenu u~inka postencefaliti~kog sindroma na svakodnevne `ivotne navike i aktivnosti bolesnika. Klini~ke 
simptome i znakove postencefaliti~kog sindroma utvrdili smo u 35-ero (31,2%) bolesnika, zna~ajno u~estalije u skupini {kolske 
(38%) nego pred{kolske dobi (13%) (p<0,05). Sindrom postencefaliti~kog sindroma naj~e{}e se ispoljavao kao glavobolja (74%), 
ataksija (34%) i poreme}aj pokreta u vidu tremora te vrtoglavica (28%). Poreme}aji pam}enja, pozornosti i koncentracije bili su 
prisutni u 26%, emocionalne smetnje (razdra`ljivost) u 23%, a promjene pona{anja (agresivnost i „~udno pona{anje“) u 11% ispi-
tanika. Lagani ili tranzitorni postencefaliti~ki sindrom imalo je 60%, srednje te`ak 31% i te`ak s trajnim posljedicama 9% (3% u 
cijeloj skupini bolesnika s krpeljnim meningoencefalitisom; o{te}enje sluha u dvoje i hemipareza i epilepsijski napadaji u jednog 
bolesnika). Sindrom postencefaliti~kog sindroma trajao je izme|u 1-3 mjeseca do 10 i vi{e godina. Na{im istra`ivanjem nedvojbeno 
smo dokazali nazo~nost postencefaliti~kog sindroma kod na{e djece s krpeljnim meningoencefalitisom.
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UVOD

Krpeljni meningoencefalitis (KME) 
virusna je infekcija sredi{njeg `iv~anog 
sustava (S@S). Javlja se u manjim ili 
ve}im prirodnim `ari{tima, obi~no en-
demski, s povremenim epidemijskim 
usponom (1-2).Virus se na ~ovjeka naj-
~e{}e prenosi ubodom inficiranog krpelja 
iz roda Ixodes ricinus. Sekundarni, znatno 
rje|i prirodni na~in stjecanja infekcije po-

vezuje se s konzumacijom svje`eg mli-
jeka i mlije~nih prera|evina koza, krava i 
ovaca, koje nakon uboda inficiranog kr-
pelja izlu~uju virus u mlijeko tijekom 
viremi~ne faze bolesti (3-5). Oboljeti 
mogu sve dobne skupine, ali bolest je 
znatno rje|a u djece. Prosje~no 10%-20% 
svih prijavljenih slu~ajeva KME-a su dje-
ca mla|a od 15 godina (6).

KME u djece je bolest lak{eg klini~-
kog tijeka, s ve}om prevalencijom asep-
ti~kog meningitisa (>60%), a prognoza je 
mnogo povoljnija nego u odraslih bole-
snika (7-11). No povremeno se i kod dje-
ce mogu javiti te{ki oblici bolesti s 
razli~itim stupnjevima poreme}aja svije-
sti, epilepsijskim napadajima, ataksijom, 
parezama kranijalnih i spinalnih `ivaca 
(12-15). Sklonost te`em tijeku imaju dje-
ca starija od sedam godina (3, 9, 12-13, 
16-17). Te{ki slu~ajevi KME-a zabilje-
`eni su tako|er u novoro|en~adi i dojen-
~adi (18-19).

Stadij oporavka mo`e trajati od neko-
liko tjedana do nekoliko mjeseci ili go-

dina. Ve}ina bolesnika se u potpunosti 
oporavi, no u oko jedne tre}ine djece s 
KME-om taj je stadij obilje`en post-
encefaliti~kim sindromom (PES-om) koji 
uklju~uje brojne, osobito neurolo{ke i 
psihi~ke simptome/poreme}aje, razli~ite 
te`ine i trajanja (10-15, 18, 20-26). U~e-
stalost te{kih sekvela u djece je deset puta 
manja nego u odraslih bolesnika (24). 
Lije~enje je samo simptomsko. Aktivna, 
kontinuirana imunizacija danas je jedi-
na mogu}nost kontrole KME-a, s u~in-
kom na smanjenje morbiditeta i mortalite-
ta (27).

SVRHA RADA

Svrha rada bila je istra`iti u~estalost 
i klini~ke zna~ajke PES-a u djece s 
KME-om u na{oj populaciji.

ISPITANICI I METODE

Ovo prospektivno istra`ivanje u raz-
doblju od 1. sije~nja 1979. do 31. prosin-
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ca 2011. godine uklju~ilo je 115-ero djece 
s KME-om koja su u navedenom raz-
doblju bila lije~ena u Djelatnosti za infek-
tivne bolesti i Djelatnosti za pedijatriju 
Op}e bolnice „Dr. Tomislav Bardek“ u 
Koprivnici. Sva su djeca bila mla|a od 15 
godina i imala su potvr|enu akutnu in-
fekciju virusom KME-a. Za dokaz se-
rumskih protutijela na virus KME-a od 
1979. do 1996. godine rabljen je test 
reakcije vezanja komplementa (RVK). 
^etverostruki porast titra protutijela u 
parnim serumima (ili serokonverziju) uz 
odgovaraju}i klini~ki i likvorski nalaz 
tuma~ili smo kao pozitivan. Od 1997. go-
dine serumska IgM i IgG protutijela 
odre|ivali smo imunoenzimskim testom 
ELISA (Immuno-zyme FSME, Immuno 
AG, Vienna, Austria), koji je obavljen 
prema uputi proizvo|a~a (28). Prisutnost 
IgM protutijela ili serokonverziju IgG 
protutijela (nakon negativnog nalaza u 
inicijalnom uzorku seruma) u obra|enim 
serumima smatrali smo nedvojbenim do-
kazom akutne infekcije. Za dokaz se-
rumskih i likvorskih protutijela na Borre-
lia burgdorferi sensu lato (BBSL) (testi-
ranje smo zapo~eli 1986. godine) rabili 
smo test indirektne imunofluorescencije 
(engl. Indirect Immunofluorescence As-
say, IIFA) bez apsorpcije (29). Kao anti-
gen rabljen je BBSL serotip 2 identifici-
ran kao Borrelia afzelii. Titar serumskih 
protutijela jednak ili vi{i od 1:256 i likvor-
skih protutijela jednak ili vi{i od 1:16 

tuma~ili smo kao pozitivan nalaz (30). 
Uzorci seruma uzeti su u akutnoj i rekon-
valescentnoj fazi bolesti, u razmaku od 
~etiri do {est tjedana nakon prvog pregle-
da. Serumi i likvor na{ih ispitanika 
obra|eni su u Odjelu za virologiju, sa-
da{njeg Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo u Zagrebu, Odjelu za virusologiju 
Klinike za infektivne bolesti „Dr. Fran 
Mihaljevi}“ u Zagrebu i Institutu za 
mikrobiologiju i imunologiju Medicin-
skog fakulteta Sveu~ili{ta u Ljubljani.

Svi ispitanici su do nastupa bolesti 
imali uredan psihomotorni razvoj i u svih 
smo utvrdili jasnu vremensku povezanost 
izme|u akutne bolesti i pojave PES-a te 
isklju~ili istodobnu infekciju s BBSL-om 
i bilo koji drugi uzrok nastanka toga sin-
droma. Kod svakog djeteta pratili smo 
tijek i ishod bolesti u trajanju od jedne go-
dine (u pojedina~nim slu~ajevima i du`e). 
U prospektivnom pra}enju bolesnika u 
3-mjese~nim intervalima slu`ili smo se 
detaljnim heteroanamnesti~kim podat-
cima zapa`anja roditelja i nadle`nih pe-
dijatara ili obiteljskih lije~nika, detalj-
nim tjelesnim i neurolo{kim pregledom, 
EEG-om, a u svih ispitanika sa simptomi-
ma i klini~kim promjenama PES-a (35 
bolesnika) i pregledom psihologa. U kli-
ni~kom pra}enju rabili smo kvalitativnu 
procjenu u~inka PES-a na svakodnevne 
`ivotne navike i aktivnosti utvr|enu od 
K a i s e r a  (7) i G u n t h e r a  i  s u r. 
(31) te H a g l u n d a  i  s u r.  (32). Sve 

bolesnike smo ovom jednostavnom pro-
cjenom razdijelili u tri skupine: 1. bole-
snici s laganim, tranzitornim PES-om bez 
zna~ajnog u~inka na kakvo}u svako-
dnevnog `ivota i s potpunim oporavkom 
unutar {est tjedana; 2. bolesnici sa srednje 
te{kim PES-om koji se o~itovao zna~aj-
nim u~inkom na kakvo}u svakodnevnih 
`ivotnih navika i aktivnosti, ali bez potre-
be prilago|avanja, u trajanju vi{e od tri 
mjeseca; 3. bolesnici s te{kim PES-om 
koji su imali neurolo{ka odstupanja kao 
{to su pareze, poreme}aj ravnote`e i koor-
dinacije pokreta, epilepsijske napadaje, 
smetnje sluha i koji su zahtijevali pri la-
go|avanje u njihovom svakodnevnom `i-
votu. Analizu i klasifikaciju te`ine PES-a 
obavio je subspecijalist neuropedijatar.

Tijekom 2011. godine ponovo smo 
klini~ki reevaluirali na{e bolesnike. Na-
kon pregleda i intervjua s njima i/ili njiho-
vim roditeljima te njihovim pedijatrima i 
lije~nicima obiteljske medicine donesena 
je procjena o tome jesu li i koliko dugo 
poslije zavr{etka zadnjeg kontrolnog pre-
gleda i dalje perzistirali simptomi PES-a, 
utvr|ena njihova te`ina te postojanje traj-
nih posljedica.

Istra`ivanje je odobrilo Eti~ko povje-
renstvo Op}e bolnice „Dr. Tomislav Bar-
dek“. Imali smo informativni pristanak 
bolesnika i/ili njihovih roditelja.

STATISTI^KA OBRADA

Za usporedbu kategorijskih varijabli 
me|u dobnim skupinama primijenjene su 
tablice kontingencije i χ2 test. Kao sta-
tisti~ki zna~ajna, primijenjena je razina 
zna~ajnosti p<0,05.

REZULTATI

Od ukupno 115-ero bolesnika s pre-
boljelim KME-om dugoro~nu kvalitativ-
nu procjenu PES-a na kraju istra`ivanja 
obavili smo u 112-ero bolesnika, 85 dje-
~aka (75,8%) i 27 (24,1%) djevoj~ica 
(troje roditelja na{ih bolesnika odbilo je 
zavr{nu klini~ku procjenu njihovog sta-
nja). U vrijeme akutne bolesti bolesnici su 
bili u dobi od 2-14 godina (srednja dob 
10 godina). Klini~ki se bolest u 75-ero 
(67%) bolesnika manifestirala asepti~kim 
meningitisom (AM) i u 37-ero (33%) me-
ningoencefalitisom (ME).

Simptome PES-a utvrdili smo u 35-ero 
(31,2%) bolesnika: 23 dje~aka (65,7%) i 
12 djevoj~ica (34,3%), u dobi od ~etiri do 
14 godina (srednja dob 11,3 godine). 

PES - postencefaliti~ki sindrom

Slika 1. Dobna raspodjela bolesnika s krpeljnim meningoencefalitisom i postencefaliti~kim sindromom 
(n=35) i bez postencefaliti~kog sindroma (n=75)
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Dobna raspodjela bolesnika s KME-om i 
PES-om i bez PES-a prikazana je u slici 1. 
Od ukupno 30-ero djece pred{kolske dobi 
(do 7. godine) njih ~etvero (13,3%), a od 
82-oje djece u skupini {kolske dobi (8-14 
godina) njih 31 (37,8%) razvilo je simp-
tome PES-a. Razlike su bile statisti~ki 
zna~ajne (p=0,003).

Od 75-ero djece s KME-om koji se 
klini~ki ispoljavao kao AM, 14-ero dje-
ce (18,7%), a u skupini 37-ero djece s 
ME-om njih 21 (56,7 %) pokazivalo je 
simptome PES-a. Ve}a u~estalost razvoja 
PES-a me|u djecom s ME-om u odnosu 
na djecu s AM-om bila je statisti~ki zna-
~ajna (p<0,001).

U~estalost neurolo{kih simptoma i 
klini~kih promjena PES-a prikazana je u 
tablici 1. Sindrom PES-a naj~e{}e se 
ispoljavao kao glavobolja, poreme}aji 
ravnote`e, koordinacije pokreta (uklju-
~uju}i i tremor), s poja~anim tetivnim re-
fleksima donjih ekstremiteta te osje}aj 
umora, odnosno op}e slabosti.

Od kognitivnih smetnji naj~e{}e su 
na{i bolesnici u sindromu PES-a patili od 
smetnji pam}enja, koncentracije i pozor-
nosti. Utvrdili smo ih u devet bolesnika 
(26%). Od emocionalnih promjena bole-
snici su naj~e{}e pokazivali poja~anu 
razdra`ljivost (23%), a od promjena po-
na{anja povremenu agresivnost (11%). 
Rezultati su prikazani u tablici 2.

Raspodjela ispitanika prema te`ini 
u~inka PES-a na kakvo}u svakodnevnog 
`ivota i aktivnosti prikazana je u tablici 3. 
U ve}ine na{ih bolesnika simptomi PES-a 
bili su lagani i tranzitorni sa spontanom 
regresijom unutar {est tjedana, dok je troje 
bolesnika s PES-om imalo ireverzibilne, 
te{ke i trajne posljedice (8,5%), odnosno 
2,7% svih bolesnika s KME-om.

Trajanje PES-a prikazano je u tablici 
4. PES je u na{ih bolesnika, ovisno o 
te`ini simptoma/poreme}aja, trajao iz-
me|u 1-3 mjeseca do 10 i vi{e godina.

Srednja dob bolesnika s PES-om, u 
vrijeme posljednje klini~ke procjene obav-
ljene 2011. godine, bila je 35,2 godine 
(raspon od 18 do 45 godina), a vrijeme 
proteklo od akutne bolesti do zadnje 
klini~ke procjene kretalo se u rasponu od 
~etiri do 32 godine (srednja vrijednost 
24,7 godina).

RASPRAVA

Definicija PES-a prema 10. me|u-
narodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-10) 
Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992. 
godine podrazumijeva klini~ko stanje 

koje uklju~uje rezidualne promjene po-
na{anja {to se javljaju u tijeku oporavka 
od bakterijskih ili virusnih encefalitisa. 
Simptomi ovog sindroma nisu specifi~ni, 
a ovise o uzro~niku i bolesnikovoj dobi u 
vrijeme nastanka infekcije.

Poreme}aj je naj~e{}e reverzibilan i 
uklju~uje op}u slabost, apatiju ili 
razdra`ljivost, pote{ko}e u~enja, pore-

me}aj sna i ritma uzimanja obroka hrane, 
promjene seksualne aktivnosti i sposob-
nosti rasu|ivanja. Uz ove poreme}aje 
mogu biti prisutni i razli~iti te`i neuro-
lo{ki poreme}aji kao {to su pareze/para-
lize, gluho}a, afazija, apraksija, konstruk-
tivna akalkulija (33).

Ve}ina dosada{njih istra`ivanja 
KME-a u dje~joj dobi bavilo se epi-

Tablica 3. Te`ina u~inka simptoma/poreme}aja postencefaliti~kog sindroma na kakvo}u svakodnevnog `ivota 
u 35-ero bolesnika prema klini~kim oblicima krpeljnog meningoencefalitisa

Stupanj u~inka PES-a
Asepti~ki meningitis

(n=14)
Meningoencefalitis

(n=21)
Ukupno
(n=35)

n % n % n %

lagani 10 71,4 11 52,3 21 60,0
srednje te`ak 3 21,4 8 38,0 11 31,4
te`ak 1 7,1 2 9,5 3 8,5

Tablica 1. Klini~ki neurolo{ki znaci postencefaliti~kog sindroma u 35-ero bolesnika prema klini~kim oblicima 
krpeljnog meningoencefalitisa

Simptomi/klini~ke promjene
Asepti~ki meningitis

(n=14)
Meningoencefalitis

(n=21)
Ukupno
(n=35)

n % n % n %

glavobolja 12 85,0 14 66,6 26 74,2
ataksija 5 35,7 7 33,3 12 34,2
tremor 2 14,2 8 38,0 10 28,5
vrtoglavica 4 28,5 6 28,5 10 28,5
smetnje sluha 1 7,1 2 9,5 3 8,6
epilepsija 2 9,5 2 5,7
hemipareza 1 4,7 1 2,8
umor
op}a slabost

3 21,4 6 28,5 9 25,7

poja~ani refleksi 3 21,4 6 28,5 9 25,7
trajne posljedice* 1 7,1 2 9,5 3 8,6

*o{te}enje sluha – 2 bolesnika; epilepsija i hemipareza – 1 bolesnik

Tablica 2. Kognitivno-emocionalni poreme}aji i promjene pona{anja u postencefaliti~kom sindromu u 35-ero 
bolesnika prema klini~kim oblicima krpeljnog meningoencefalitisa

Asepti~ki meningitis
(n=14)

Meningoencefalitis
(n=21)

Ukupno
(n=35)

n % n % n %

Kognitivne smetnje
pam}enje 2 14,2 7 33,3 9 25,7

koncentracija 2 14,2 7 33,3 9 25,7

pozornost 2 14,2 7 33,3 9 25,7

logi~ko razlu~ivanje 2 14,2 7 33,3 9 25,7

Emocionalne pote{ko}e
emocionalna labilnost 3 14,2 3 8,6

strah 3 14,2 3 8,6

razdra`ljivost 3 21,4 5 23,8 8 22,8

rastresenost 2 14,2 4 19,0 6 17,1

nesanica 1 7,1 2 9,5 3 8,6

Promjene pona{anja
agresivnost 4 19,0 4 11,4

depresija 2 9,5 2 5,7

apatija 2 9,5 2 5,7

izbjegavanje dru{tva 2 9,5 2 5,7

“~udno pona{anje” 4 19,0 4 11,4
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demiolo{kim i klini~kim osobitostima ove 
bolesti (7-14, 17-18, 23-26). Dva pro-
spektivna istra`ivanja bila su usmjerena 
na poredbenu analizu klini~kih zna~ajki 
KME-a u djece i odraslih (7-8). Rezultati 
navedenih istra`ivanja potvrdili su spoz-
naju da je KME u djece rje|a bolest, 
klini~ki lak{eg tijeka i boljeg ishoda nego 
u odraslih bolesnika. Nasuprot tome u li-
teraturi nalazimo vrlo malo podataka o 
klini~kim zna~ajkama postinfekcioznog 
oporavka, u~estalosti i zna~ajkama simp-
toma i klini~kih znakova PES-a kao i 
dugoro~noj prognozi i ishodu bolesti.

Na{e prospektivno tridesetodvogo-
di{nje istra`ivanje prvo je u Hrvatskoj 
koje analizira PES u djece s KME-om. 
Tijekom tog razdoblja lije~ili smo ukupno 
729-ero bolesnika s KME-om, od kojih su 
njih 115-ero (15,8%) bili djeca (do dobi 
od 15 godina). Ovaj omjer 6:1 u korist 
odraslih bolesnika u skladu je s izvje{}ima 
iz literature (6, 9, 13, 23-24). U posljed-
njih pet godina u srednjeeuropskim en-
demskim podru~jima udio djece u pobolu 
od KME-a znatno je manji (5,1% do 
12,9%). Isti trend opadanja pobola od 
KME-a u dje~joj populaciji i mi smo 
uo~ili na podru~ju na{e Koprivni~ko-kri-
`eva~ke `upanije. U istom razdoblju lije-
~ili smo samo ~etvero djece s KME-om.

Rezultati ovog istra`ivanja pokazali su 
da ve}ina (68,8%) na{ih ispitanika nema 
nikakvih posljedica nakon preboljelog 
KME-a ili su one bile lagane, kratkog 
trajanja, bez zna~ajnog u~inka na kakvo}u 
svakodnevnog `ivota (18,7%). Preostali 
bolesnici (12,5%) razvili su srednje te`ak 
(9,8%) i te`ak (2,7%) oblik PES-a sa 
zna~ajnim u~inkom na svakodnevne 
`ivotne navike i aktivnosti, potrebom 
prilago|avanja, u trajanju od jedne do 
 deset pa i vi{e godina. Pribli`no iste re-
zultate nalazimo u jednoj slovenskoj i 
 jednoj austrijskoj retrospektivnoj studiji 

(12, 23). Z e n z  (20) je tijekom dese-
togodi{njeg razdoblja istra`ivao PES u 
124-ero djece s KME-om. Trajne poslje-
dice zabilje`io je u vi{e od 2,9% ispita-
nika. Izvje{}a iz drugih istra`ivanja su 
razli~ita. Dok pojedina (9) nisu utvrdila 
trajne neurolo{ke posljedice, F a l k  (10) 
je uo~io da su djeca tijekom faze opo-
ravka kroz neko vrijeme bila poja~ano 
umorna i pospana. Ve}ina istra`ivanja 
izvje{tava tek o pojedina~nim slu~ajevima 
bolesti s neurolo{kim sekvelama, uk-
lju~uju}i ataksiju, pareze kranijalnih i spi-
nalnih `ivaca, epilepsijske napadaje, 
smetnje sluha (12, 13, 18-26). Njema~ki 
istra`iva~i su utvrdili da gotovo jedna 
tre}ina djece nakon KME-a razvija post-
virusni neurasteni~ni sindrom koji uk-
lju~uje glavobolju, umor, smetnje kogni-
cije, neprilago|enost stresu, psihomotor-
nu usporenost i ostale simptome koji 
mogu imati nepovoljan u~inak na procese 
u~enja u {koli i djetetov razvoj, u trajanju 
od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci 
(34). Zbirni rezultati svih dosad objav-
ljenih istra`ivanja o KME-u u dje~joj dobi 
(uglavnom retrospektivnih), uzrokovanih 
zapadnim subtipom virusa KME-a, po-
kazuju da je u~estalost dugotrajnih neu-
rolo{kih o{te}enja oko 2% (20/945 bole-
snika), od kojih su polovica njih bile te{ke 
(12, 13, 23, 24). Samo jedna njema~ka 
studija (22) ciljano je istra`ivala PES i 
ishod bolesti u djece s KME-om, u raz-
doblju izme|u {est mjeseci i 11 godina 
(srednja vrijednost 3,2 godine) od po~et-
ka bolesti. Pra}enjem 19-ero djece s 
KME-om i poredbenom analizom sa 
19-ero zdrave djece istra`ivanje je poka-
zalo da KME u djece nije lagana bolest.

Te`i akutni tijek bolesti, trajne poslje-
dice i smrtni ishod od KME-a u korelaciji 
su sa starijom dobi bolesnika (3, 7-9, 12). 
Za razliku od ve}ine istra`iva~a (8, 9, 
11-13, 16, 17) F r i t s c h  (23) ne nalazi 

u svojoj populaciji ispitanika ve}u inci-
denciju meningoencefalitisa u starijoj 
skupini djece s KME-om. Svi su na{i is-
pitanici (s izuzetkom jednog ~etvero-
godi{njeg djeteta) sa srednje te{kim i 
te{kim PES-om bili {kolske dobi (srednja 
vrijednost 10,7 godina) od kojih desetero 
(71,4%) s ME-om.

Glavobolje, prisutne i u bolesnika s 
AM-om i ME-om bile su povremene ili 
svakodnevne, kroz razli~ita vremenska 
razdoblja, razli~ite lokalizacije, ja~ine i 
trajanja. Pojedini ispitanici navodili su 
glavobolju kao trajnu posljedicu bolesti. 
Poreme}aj ravnote`e i koordinacije po-
kreta (uklju~uju}i i tremor) bili su vode}i 
neurolo{ki poreme}aji PES-a u na{ih ispi-
tanika {kolske dobi, u trajanju od ~etiri 
tjedna do {est mjeseci. Zabilje`ili smo ih 
u fazi oporavka i u petero bolesnika s 
AM-om. Za razliku od odraslih bolesnika 
ti se pokazatelji u djece rje|e spominju u 
dosada{njim istra`ivanjima (9, 12, 13, 
23). K a i s e r  (7) je ataksiju zabilje`io 
u 5,0% adolescenata. U izvje{}u S c h -
m o l c k o v e  i  s u r .  (22) ataksija nije 
bila dijagnosticirana ni u jednog djeteta 
tijekom akutne faze bolesti. Pareze peri-
fernih `ivaca nisu zabilje`ene u na{ih 
ispitanika tijekom akutne faze bolesti. 
Tjedan dana nakon izlaska iz bolnice jed-
na (0,8%) sedmogodi{nja djevoj~ica 
razvija lijevostranu mlohavu hemiparezu, 
koja je ostala kao trajna posljedica bole-
sti. ^ i ` m a n  (13) opisuje {estero djece 
s o{te}enjem spinalnih `ivaca, od kojih u 
dvoje (hemipareza i tetrapareza) ostaju 
kao trajna posljedica. Trajnu hemiparezu 
u petogodi{nje djevoj~ice s KME-om 
objavio je i F r i t s c h  (23) u svojoj re-
trospektivnoj studiji. R a k a r o v a  (12) 
izvje{tava o parezama u dvoje svojih ispi-
tanika. Z e n z  i  s u r.  (20) opisuju troje 
(12,9%) djece s trajnim neurolo{kim 
sekvelama (hemipareza, epilepsija, cen-
tralna gluho}a). Navedeni primjeri po-
kazuju da su te{ka trajna neurolo{ka 
o{te}enja zbog KME-a rijetka, ali mogu-
}a (11-14, 35-37).

Dosada{nja istra`ivanja izvje{tavaju i 
o parezama kranijalnih `ivaca u akutnoj 
fazi bolesti i/ili fazi oporavka, s promje-
njivom u~estalo{}u (9, 12, 13, 23). Mi 
smo ih dijagnosticirali u petero (4,5%) 
bolesnika kao parezu nervusa facialisa, 
abducensa, statoakustikusa i glosofarin-
geusa. Ova neurolo{ka odstupanja nastala 
su u akutnoj fazi bolesti i imala su po-
voljan tijek s relativno brzim oporavkom. 
O{te}enje sluha mnogo je ~e{}a posljedi-

Tablica 4. Trajanje postencefaliti~kog sindroma u 35-ero bolesnika s krpeljnim meningoencefalitisom prema 
klini~kom obliku bolesti

Vrijeme
mjeseci/godine

Asepti~ki meningitis 
(n=14)

Meningoencefalitis
(n=21)

Ukupno
(n=35)

n % n % n %

mjeseci 
1 - 3 5 35,7 9 42,8 14 40,0

4 - 6 1 7,1 2 9,5 3 8,5

7 - 12 3 21,4 3 14,2 6 17,1

godine 
2 - 5 2 14,2 2 5,7

6 - 10 3 21,4 4 19,0 7 20,0

 > 10 (trajne sekvele) 1 7,1 2 9,5 3 8,5
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ca infekcije virusom KME-a nego {to se 
prije mislilo (podatci se uglavnom odnose 
na odrasle bolesnike). Bilo je prisutno u 
troje na{ih bolesnika (2,6%), od kojih u 
dvoje (dje~ak od deset i djevoj~ica od 14 
godina) s trajnim gubitkom sluha. U akut-
noj fazi bolesti jedno dijete navodilo je 
kratkotrajne smetnje sluha, a u djece s 
trajnim gubitkom sluha smetnje su nastu-
pile u fazi oporavka. U literaturi se o{-
te}enje sluha samo navodi kao mogu}a 
posljedica bolesti, ali to~nih podataka o 
njihovoj prevalenciji nema. Z e n z  i 
s u r.  (20) tijekom desetogodi{njeg istra-
`ivanja zabilje`ili su centralni gubitak 
sluha samo u jednog ispitanika.

Malobrojna su izvje{}a o te{kim 
smetnjama kognicije i ostalim mentalnim 
poreme}ajima u djece s KME-om (11-13, 
22, 34, 35, 38). Mentalni poreme}aji, 
uklju~uju}i smetnje kognicije, emocio-
nalne pote{ko}e, promjene pona{anja naj-
zastupljenija je skupina simptoma s ko-
jom smo se susretali tijekom istra`ivanja 
PES-a. Kod ve}ine djece ti su poreme}aji 
trajali izme|u {est i dvanaest mjeseci, u 
troje izme|u pet i deset godina, a u jedno-
ga, prema navodima majke, ostali su kao 
trajna posljedica.

Epilepsijski napadaji ~esta su pojava u 
djece s KME-om (12, 13, 20, 21, 23). Bili 
su prisutni u dvoje na{ih ispitanika (1,7%). 
U sedmogodi{nje djevoj~ice epilepsija je 
ostala kao trajna posljedica KME-a.

Vrtoglavica, poreme}aj sna, umor, 
poja~ani refleksi na donjim ekstremiteti-
ma rje|i su simptomi/znakovi PES-a s 
kojima smo se susretali tijekom istra-
`ivanja.

U osmero (7,1%) na{ih ispitanika PES 
se o~itovao samo jednim simptomom/po-
kazateljem, u preostalih 27-ero (24,1%) 
ih je istodobno prisutno vi{e, razli~ite 
te`ine i trajanja.

Sve na{e bolesnike smo i elektroence-
falografski pratili i rezultate istra`ivanja 
objavili ranije (39). Nismo utvrdili zna-
~ajniju korelaciju izme|u nalaza EEG-a i 
te`ine PES-a. Istra`uju}i EEG promjene u 
bolesnika s KME-om L e h t i n e n  i 
H a l o n e n  (40) utvrdili su da EEG ab-
normalnosti mogu trajati godinama, ~ak 
do`ivotno nakon nestanka klini~kih simp-
toma bolesti. Rezultati longitudinalnog 
istra`ivanja koje je S c h m o l c k o v a 
s a  s u r.  (22) provela u djece s KME-om 
izme|u {est mjeseci i 11 godina (srednja 
vrijednost 3,2 godine) nakon akutne bole-
sti pokazali su da je lagano do umjereno 
difuzno usporen EEG nalaz jo{ prisutan u 

60%, a trajni poreme}aj pozornosti i kon-
centracije u 26% ispitanika. Autori za-
klju~uju da se visoke u~estalosti opisanih 
promjena u djece s KME-om mogu utvr-
diti samo u slu~aju pomnog ciljanog i pro-
spektivno provedenog istra`ivanja. Te{ko 
je odrediti jesu li simptomi/odstupanja 
PES-a i abnormalnosti u EEG-u posljedi-
ca preboljenog KME-a ili nekog novog 
neprepoznatog poreme}aja koji je po-
stojao i ranije, ali se ispoljio u fazi opo-
ravka. Imaju}i u vidu pote{ko}e koje 
pojedina djeca s AM-om razviju u fazi 
oporavka, mo`e se smatrati da je i kod 
njih u akutnoj fazi bolesti bila rije~ o laga-
nom, neprepoznatom ME-u. Ova po-
sljednja zapa`anja u skladu su i s rezul-
tatima na{eg istra`ivanja. [estero djece s 
AM-om se u fazi oporavka `alilo na vrto-
glavicu, imalo tremor, smetnje ravnote`e i 
koordinacije pokreta, u trajanju od dva 
mjeseca do pet godina. Kod jednog djete-
ta s AM-om o{te}enje sluha je uslijedilo u 
fazi oporavka, ostalo je kao trajna poslje-
dica.

ZAKLJU^AK

Na{im dugogodi{njim istra`ivanjem 
nedvojbeno smo dokazali nazo~nost 
PES-a i kod na{e djece s KME-om. 
Oblikuju ga brojni, osobito neurolo{ki i 
kognitivni simptomi/poreme}aji razli~ite 
te`ine i trajanja, koji kod pojedinih bole-
snika imaju zna~ajan u~inak na kakvo}u 
svakodnevnog `ivota. U visokorizi~nim 
endemskim podru~jima, uklju~uju}i i Ko-
privni~ko-kri`eva~ku `upaniju, preven-
tivnim mjerama za{tite protiv KME-a 
mo`emo uspje{no sprije~iti nastanak bo-
lesti, razvoj PES-a i trajne posljedice.
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S u m m a r y

POST-ENCEPHALITIC SYNDROME IN CHILDREN WITH TICK-BORNE ENCEPHALITIS

Lj. Mi{i} Majerus, Z. Sabol, M. Toth Mr{i}, N. Buji}, O. \akovi} Rode, E. Ru`i} Sablji}

Tick-borne encephalitis is predominantly a disease with a milder clinical course in children, but in a small number of patients 
it may cause some severe and permanent sequels. The aim of this study was to investigate the prevalence and clinical characteristics 
of post-encephalitic syndrome in children with tick-borne encephalitis. The study was based on data obtained from longitudinal 
clinical monitoring of 112 children with tick-borne encephalitis aged 2-14 years, treated during the 1979-2011 period. In clinical 
monitoring, qualitative assessment of the post-encephalitic syndrome effect on everyday life habits and activities of patients was 
used. Clinical signs and symptoms of post-encephalitic syndrome were recorded in 35 (31.2%) patients, significantly more common 
among schoolchildren (38%) than preschool children (13%) (p<0.05). Post-encephalitic syndrome most frequently manifested as 
headache (74%), ataxia (34%), as well as movement disorder (including tremor) and dizziness (28%). Memory, attention and con-
centration disorders were present in 26% of patients, emotional disturbances (irritability) in 23%, and behavioral changes (aggres-
sion and “strange behavior”) in 11% of patients. Mild or transient post-encephalitic syndrome was recorded in 60%, moderately 
severe in 31%, and severe with permanent sequels in 9% of patients (3% of all patients with tick-borne encephalitis, with hearing 
loss in two and hemiparesis and epileptic seizure in one patient each). Post-encephalitic syndrome lasted for one to three months for 
up to more than ten years. In conclusion, this study undoubtedly proved the presence of post-encephalitic syndrome in study children 
with tick-borne encephalitis.
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