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abstraCt 

introduction: Acute cerebellitis is a rare inflammatory disease
of the cerebellum, with etiology and pathogenesis not fully under-
stood, with diverse clinical presentation and good prognosis. The
condition is highly common in children and is associated with viral
infections, parainfectious or post-vaccination. Patients are most often
presented with headache, vomiting, acute ataxia, discoordination, or
meningo-radicular syndrome. Early diagnosis and multidisciplinary
treatment are crucial for the outcome of the disease. Magnetic reso-
nance imaging (MRI) remains the gold standard in diagnosis. 

aim: To present a rare case of a 73-years-old patient with acute
cerebellitis.

Case report: We present a clinical case of a woman with a pro-
gressive cephalic syndrome, change in consciousness, and diffuse
involvement of the structures of the cerebellum. Despite conservative
treatment and the external ventricular drainage tube, the progressive
development of internal hydrocephalus necessitated the placement
of a valve system. 

key words: etiology, cerebellitis, valve system, ventricular
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резюме

въведение: Острият церебелит е рядко възпалително забо-
ляване на малкия мозък, с неизяснена етиология и патогенеза.
Протича с разнообразна клинична изява и има добра прогноза.
Състоянието е често срещано при деца и е свързано с вирусни
инфекции, параинфекциозни или постваксинални. Пациентите
най-често се представят с главоболие, повръщане, остра атаксия,
дискоординация или менинго-радикуларен синдром. Ранната
диагностика и мултидисциплинарното лечение са от решаващо
значение за изхода на заболяването. Магнитно-резонансната то-
мография (ЯМР) остава златен стандарт в диагностиката.

Цел: Да се представи рядък случай на 73-годишен пациент
с остър церебелит.

клиничен стучай: Представяме клиничен случай на жена
с прогресивен цефаличен синдром, промяна в съзнанието и ди-
фузно засягане на структурите на малкия мозък. Въпреки кон-
сервативното лечение и външния вентрикуларен дренаж,
прогресивното развитие на вътрешната хидроцефалия наложи
поставянето на клапна система.

ключови думи: вентрикулен дренаж, етиология,
клапна система, церебелит

клиничен Случай

Представяме жена на 73 години, постъпваща се със силно,
дифузно главоболие със стягащ характер, придружено от гадене
и еднократно повръщане. Пациентката станала объркана, на мо-

менти дезориентирана за време и място. Ден преди хоспитали-
зацията забелязали промяна в походката, която станала неста-
билна до невъзможност за самостоятелно придвижване.
Цефалгичният синдром датирал от 2 месеца, преди постъпване
в клиниката, поради което приемала медикамент за невропатна
болка. Роднините на пациентката не съобщават за скорошен пе-
риод на фебрилитет или неразположение, както и за придружа-
ващи заболявания. При приемането се установи набелязана
вратна ригидност, фотофобия, дискоординационен синдром,
квадрихипотония и хиперестезия. Пациентката беше сомнолент -
на, ало- и авто объркана, афебрилна с нормални витални пока-
затели, с данни за лека левкоцитоза /13 G/L/ и нормални
стойности на биохимичните показатели. Проведе се компю-
търна томография (КТ) на главен мозък (фиг. 1) с данни за ди-
фузен оток на церебелума. 

Фиг. 1. КТ образ на главния мозък при хоспитализацията на пациентката,
показващ начален оток на церебелума с дилатация на вентрикулите и 

корова атрофия, съответстваща за възрастта.

От лумбална пункция се регистрира протеинорахия
/2.22 g/L/ и плеоцитоза /75 М/L/. Взе се ликвор за изследване на
антитела срещу Херпес вируси, Ентеровируси, Грипен вирус,
които впоследствие бяха с отрицателни резултати. Магнитно-
резонансната томография (МРТ) (фиг. 2) показа оток на двете
малкомозъчни хемисфери, компримиран IV-вентрикул, резулти-
раща обструктивна хидроцефалия с дилатация на латералния и
III-вентрикул. 

Фиг. 2. МРТ – проведена два дни след хоспитализацията, демонстрираща
дифузно билатерално променен интензитет на малкия мозък. 

Малкомозъчен оток. Обструктивна хидроцефалия.

На пациентката се включи Цефтриаксон /2х2 г/, Ацикловир
/5х800 мг/ и противооточна терапия с Манитол /4х150 мл/, Дек-
саметазон /3х8 мг/ и Хуман албумин и.в.

Два дни след назначената терапия се отчете подобрение в
нивото на съзнание и психичния статус като пациентката остана
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под активно наблюдение. В диференциално-диагностичен план
се изследваха и отхвърлиха наличието на антитела към невро-
нални антигени и паранеопластични антитела, ANA screen,
ANCA screen – с негативни резултати. Серумни проби се взеха
и изпратиха за изследване за Коксиела, Рикетсий, Хламидия и
Микоплазма пневмоние – получени отрицателни резултати. На-
правен квантиферонов тест. По повод на флуктуиращото ниво
на съзнание и развитие на отчетлив менинго-радикулерен син-
дром се извърши контролен КТ на главния мозък (фиг. 3, 4) с
наличие на прогресираща вътрешна хидроцефалия и малкомо-
зъчен оток, което наложи оперативна ликвор-дренираща интер-
венция с имплантация на външен вентрикулен дрен. 

Фиг. 3. Контролен КТ на главен мозък на шестия ден от хоспитализа-
цията, демонстриращ прогресия на церебеларния оток, компримация 

на IV вентрикул. Хидроцефалия.

Фиг. 4. Контролен КТ на главен мозък на 14 ден от хоспитализацията 
след поставяне на вентрикулен дрен. Персистиращ малкомозъчен оток.

Повторно се проведе микроскопско, бактериологично и ви-
русологично изследване на ликвора – без данни за бактериален
растеж (стерилни посявки). Независимо от отбременителната
процедура, прогресираше общомозъчната симптоматика и об-
разните данни за вътрешна хидроцефалия, което наложи про-
веждането на нова оперативна интервенция и поставяне на
клапна система. Това доведе до стабилизиране на състоянието.
При контролния неврологичен статус се отбеляза значително
подобрение с остатъчен дискоординационен синдром и посту-
рална нестабилност.

обСъждане

Острият церебелит е възпалителен синдром водещ до остра
церебеларна дисфункция (9). Церебелитът е описан от Krupp L.
B., Banwell B., Tenembaum S. като клинично изолиран синдром
(3), който може да започне като първично инфекциозно, постин-
фекциозно или постваксинално нарушение. Oстрият церебелит
клинично може да се изяви с главоболие, придружено от повръ-
щане, температура, малкомозъчна атаксия, атаксия на крайни-
ците, промени в говора, сакадирани очни движения, затруднено
гълтане или промяна в нивото на съзнание. Диагностиката се

затруднява при изолиранo главоболие без други неврологични
симптоми особено при нормална томографска находка. Заболя-
ването, въпреки че може да протече като самоограничаващ се
процес, често води до усложнения като прогресираща хидроце-
фалия с притискане на стволовите структури, което налага бърза
диагностика и оперативна намеса. В повечето описани кли-
нични случаи (86%) (7), при деца изходът от заболяването е с
пълно обратно развитие или остатъчна лека симптоматика, до-
като при възрастни в 50% от случаите се развива дегенеративен
процес с атрофия на  малкия мозък, водещ до изразен в различна
степен панцеребеларен синдром и остатъчен неврологичен де-
фицит (11).

Етиологията на ОЦ в 35% от случаите остава неясна (11).
Според някои автори ОЦ се свързва с инфекциозен процес
(23%) с изолиране на причинител от цереброспиналната теч-
ност, с по-голяма честота на вирусните инфекции Epstein-Barr
virus, CMV, Influenza, Mycoplasma pneumoniae, Herpes simplex,
Varicella zoster virus, West-Nile virus (6%) и с по-малка честота
на засягане от бактериален произход (Salmonella, Cryptococcus
neoformans, Borrelia burgdorferi (3%)). Описани са единични
случаи с Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) некротизираща ин-
фекция, която по-често ангажира темпоралния и фронталния
лоб (2). В 11% от случаите заболяването се асоциира с прием на
различни медикаменти и субстанции, като са описани в литера-
турата два клинични случая при прием на Isoniazid, при пациен -
ти с хронична бъбречна недостатъчност, на лечение с хронична
хемодиализа, като най-вероятно е свързано с невротоксичността
на медикамента и дефицит на вит. Б6 (1). В 9% от случаите се
свързва с паранеопластичен процес и 6% като параинфекциозен
с развитието на остра церебеларна атаксия след инфекциозен
продром. Shaikha Daoud Al-Shokri, et all описват клиничен слу-
чай на 29-годишен мъж с оплаквания от замаяност и неколкок-
ратни епизоди на повръщане, болки в мускулите, еднократно
повишаване на телесната температура до 38.2 градуса и бради-
кардия до 41 удара/мин. при обективно установява на промяна
в походката, лек дискоординационен синдром и адиадохокине-
зия. При провеждане на лумбална пункция не са изолирали ин-
фекциозен причинител, но се позитивирали антитела от серума,
клас Ig G/Ig M към EBV. Диагнозата била поставена основно на
базата на образна находка. (10) 

Диагностиката на ОЦ може да бъде извършена с подробно
снета анамнеза и неврологичен преглед. До момента не същест-
вуват специфични диагностични кръвни маркери. За ОЦ може
да се подозира след добра диференциално-диагностична оценка
и изключване на състояние като токсична експозиция, инфекции
и структурни промени на анатомичния субстрат. Магнитно-ре-
зонансната техника (МРТ) при пациенти с остър церебелит
показ ва различен набор от малкомозъчно засягане, като билате-
ралните дифузни хемисферни изменения са най-често среща-
ните (4). Магнитно-резонансната томография си остава златен
стандарт в диагностиката и проследяването на пациентите, тъй
като компютърната томография може да не визуализира про-
мени в задна черепна яма (8). Билатерални, симетрични Т2 ди-
фузни промени в церебелума, повишен сигнал на церебеларния
кортекс с оток в Т2 секвенция, FLAIR и DWI се интерпретират
като „остър церебелит” (8), въпреки че се описват и единични
случаи с унилатерално малкомозъчно засаягане (9). 

При изследване на цереброспиналната течност (ЦСТ) кон-
стелацията е различна зависимост от етиологичната причина.
Провеждането на лумбална пункция се използва като метод за
потвърждаване на диагнозата и евентуално идентифициране на
приченителя. Процедурата трябва да се провежда при данни за
централно-нервна инфекция в комбинация с атаксия, под пови-
шено внимание с оглед на риск от повишаване на интракра -
ниално налягане и индуциране на мозъчно вклиняване. 

При идентифициране на причината за развитието на това
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рядко заболяване се пристъпва към етиопатогенетично лечение.
Няма консенсус за вида и продължителността на провежданата
терапия. В съображение влиза венозно кортикостероидно и иму-
ноглобулиново лечение, както и придружаващо антибиотичното
и антивирусното  лечение. В борбата с прогресиращия малко-
мозъчен оток, който може да доведе до фатален изход, се включ-
ват противооточна и кортикостероидна терапия. До момента
няма консенсус и за провеждане на кортикостероидно лечение
при пациенти с ОЦ (5). Kornreich et al. (7) описват случаи на
деца емпирично лекувани с кортикостероид – метилпреднизо-
лон във високи дози. В описан от Yiş et al. (13) клиничен случай
на 8-годишно дете с ОЦ, се предалага, че употребата на декса-
метазон вместо високи дози на метилпреднизолон е добър избор
на лечение при средно тежки форми на заболяването. Проследя -
ването на общото състояние на пациента, виталните показатели,
нивото на съзнание (GLCS) и неврологичния статус са от изклю-
чително значение за бърз ориентир за прогресиращо повиша-
ване на вътречерепното налягане и застрашаващо мозъчно
вклиняване. Регистриране на брадикардия се наблюдава рефлек-
торно като Cushing reflex, характеризиращ се с брадикардия, хи-
пертензия и апнея при повишаване на интракраниалното
налягане и притискане на ствола (1). В тези остро настъпващи
и  животозастращаващи случаи, поставянето на външен вентри-
кулен дренаж, ветрикуло-перитонеален шънт или декомпресия
на задна черепна ямка трябва да бъдат извършени в спешен по-
рядък (6, 12).

заключение

Острият церебелит при възрастни е рядко заболяване, което
при ранна диагноза и провеждане на консервативно лечение, в
повечето случаи има добра прогноза с пълно обратно развитие
или остатъчен нискостепенен дефицит. Чести усложнения могат
да бъдат прогресиращия мозъчен оток, вътрешната хидроцефа-
лия и тонзиларното вклиняване, които са потенциално живото-
застрашаващи. Отбременителните неврохирургични процедури
могат да бъдат единствения изход при застрашаващо мозъчно
херниране.
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abstraCt 

Rheumatoid arthritis (RA) is associated with multiple central
and peripheral nervous system complications. It can accelerate a
carotid stenosis and contribute to cardiac embolism and cerebral vas-

culitis. We present a case of 56 years old man with acute ischemic
stroke (IS), carotid stenosis and progressive multiple organ dysfunc-
tion (weight loss, pleural edema, nephritis, cardiac involvement, se-
vere arthritis, polyneuropathy and anemia). The patient was
diagnosed with systemic RA with high rheumatoid factor (RF). RA
can be considered as an additional risk factor for IS in this case. 

Conclusion: Along with the classical vascular risk factors for IS,
some cases require а search for systemic diseases, including RA. RA
may accelerate the risk for IS. In such cases along with antithrom-
botic therapy, immunomodulatory therapy for the RA should be con-
sidered. 

key words: Ischemic stroke, rheumatoid arthritis
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