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Anamnese

Ein 4 %:-jahriger Junge wurde mit anhal-
tendem Erbrechen, Durchfall seit 3 Ta-
gen, Bauchschmerzen, deutlicher Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands
und zunehmender Somnolenz notfall-
mafig in unserer Klinik vorgestellt. Die
ambulante antiemetische Therapie mit
Dimenhydrinat und die orale Gabe von
Glucose-Elektrolyt-Losung hatten keine
Besserung gebracht.

Friihere Vorgeschichte. Ehemaliges
Frithgeborenes von 30+2 Schwanger-
schaftswochen (SSW), Geburtsgewicht
(GG) 1382g, seinerzeit Atemnotsyn-
drom 3. Grades und resultierende milde
bronchopulmonale Dysplasie. Bei neu-
rologischen Nachkontrollen im Alter
von 6 Monaten und 2 Jahren unauf-
talliger Befund. Der Patient wurde im
Sauglingsalter nicht gegen Rotaviren
geimpft.

Klinischer Befund

Der 4% Jahre alte Patient befand sich bei
Aufnahme in schwer reduziertem Allge-
meinzustand mit blass-rosigem Hautko-
lorit, wirkte deutlich muskulér hypoton,
sprach nicht und fixierte nicht. Es zeig-
ten sich kein Meningismus, eine normale
Pupillomotorik; die Muskeleigenreflexe
waren seitengleich mittellebhaft auslos-
bar, ohne Nachweis pathologischer Refle-
xe. Die iibrige padiatrisch-interne Unter-
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Milde Enzephalopathie mit
reversiblen Veranderungen des
Splenium durch Rotaviren

suchung war unaufféllig. Der Blutdruck
lag bei 118/74 mmHg, die Herzfrequenz
(HF) bei 150/min bei einer Korperkern-
temperatur von 39,8°C.

Diagnostik und Verlauf

Es fanden sich laborchemisch eine deut-
liche Linksverschiebung, eine leichte
Hyponatridmie mit 131 mmol/l, erhéh-
te Entziindungsparameter (C-reaktives
Protein [CRP] 6,77 mg/dl, Prokalzitonin
2,41ng/ml) und unauffallige Werte der
klinischen Chemie (Blutzucker, Alanin-
Aminotransferase [ALAT], Aspartat-
Aminotransferase [ASAT], Kreatinkina-
se [CK], Lipase, Harnstoff). In der Blut-
gasanalyse zeigte sich eine respiratorisch
kompensierte metabolische Acidose.
Nach erneuter Kklinischer Evaluierung
des Kindes 2h spiter unter laufender
Infusionstherapie mit Vollelektrolyt-
und glucosehaltiger Losung und Fest-
stellung einer anhaltenden muskulidren
Hypotonie, fehlenden Fixierens, fehlen-
der Reaktion auf Ansprache und einer
Glasgow Coma Scale von 8 Punkten
erfolgte eine Magnetresonanztomogra-
phie(MRT)-Untersuchung des Schidels.
Hierbei zeigte sich eine flaue bandfor-
mige Diffusionsstorung im Splenium
des Balkens ohne Hirndruck oder An-
halt fiir eine Blutung (8 Abb. 1a,b). Bei
hochgradigem Verdacht auf einen Bal-
keninfarkt und differentialdiagnostisch
auf eine Thrombose des Sinus sagit-
talis inferior wurde der Patient nach

Riicksprache mit der kooperierenden
Universitatsklinik dorthin verlegt. Die
dort durchgefiihrte Liquoruntersuchung
(2 Lymphozyten/ul, Albumin 93,5mg/],
Glucose 56,3 mg/dl, Lactat 1,31 mmol/l,
keine Blut-Liquor-Schrankenfunktions-
storung) und Echokardiographie waren
unauffillig; im Elektroenzephalogramm
(EEQ) zeigte sich eine verlangsamte Ak-
tivitit ohne fokale Pathologie (@ Abb. 2).
Im Stuhl lief3en sich Rotaviren nachwei-
sen. Bei der Reevaluation der kranialen
MRT wurde der Befund als reversible
Lision im Splenium des Balkens (MERS)
im Rahmen der Gastroenteritis durch
Rotaviren angesprochen. Nach deutli-
cher Besserung der Allgemeinzustands
und Normalisierung der Laborparame-
ter wurde der Patient 3 Tage spiter
nach Hause entlassen. Die Wiedervor-
stellung erfolgte 4 Wochen spiter; der
Junge befand sich in gutem Allgemeinzu-
stand; die neurologische Untersuchung
und das EEG (B Abb. 3) waren unauf-
fallig. Die MRT-Kontrolluntersuchung
des Schidels zeigte eine vollstindige
Riickbildung der umschriebenen Diffu-
sionsstorung median im hinteren Bal-
kenknie (8 Abb. 1¢,d). Fiir das Vorliegen
einer arteriellen oder vendsen Ischidmie
bzw. Kongestion bestand keine Anhalt
mehr. Somit wurde die Diagnose MERS
bestitigt.
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Abb. 1 A Magnetresonanztomographie (MRT) des Schédels. Diffusionsstérung (Pfeil) im Splenium
des Balkens in T2-Gewichtung (a) und in Diffusionswichtung (DWI) (b). Vollstdndige Riickbildung
(Pfeil) der Diffusionsstérung in der kranialen MRT-Kontrolluntersuchung in T2-Gewichtung (c) und
in DWI-Sequenz (d)

Diskussion

Milde Enzephalopathie mit
reversiblen Veranderungen des
Splenium

Die MERS ist ein klinisch-radiologisches
Syndrom und wurde 2004 von Tada et al.
beschrieben [1]. Die Enzephalopathie
folgt meist ein bis 7 Tage nach Beginn
von Prodromalsymptomen wie Fieber,
Husten, Erbrechen oder Durchfall. Fol-
genden Kriterien sollten fiir die Diagnose
erfiillt sein [2, 3]:
== Beginn mit neuropsychiatrischen
Symptomen, Sprach- und/oder
Verhaltensstorung und Wesensverin-
derung innerhalb einer Woche nach
dem Auftreten des Fiebers;
== komplette Riickbildung der Sym-
ptome ohne Folgeerscheinungen
spitestens innerhalb von 10 Tagen

nach dem Beginn der neuropsychia-
trischen Symptome;

= ,High-signal-intensity“-Lasion im
Bereich des Splenium corporis callosi
(SCC) im akuten Stadium [4]. Die
T1- und T2-Signal-Verinderungen
sind mild;

== dje Lision kann auch das gesamte
Corpus callosum und die weif3e
Substanz des Gehirns symmetrisch
betreffen;

== die Lision bildet sich innerhalb
einer Woche zurtick, ohne residuale
Signalveranderungen und ohne
Atrophie.

Es wurden 2 MERS-Typen beschrieben;
MERS Typ I, wenn es sich um einzelne
hyperintense Lisionen des SCC handelt.
Die Form ist meist infektionsgebunden,
oder es besteht eine Assoziation mit lan-
ger Gabe antiepileptischer Medikamente

[5]. Vom MERS Typ II wird gesprochen,
wenn das ganze Corpus callosum betrof-
fen ist und zusitzlich weitere Lisionen
der weiflen Substanz zu finden sind [5-7];
die MERS Typ II geht mit einer schlech-
teren Prognose einher. Davon abzugren-
zen ist das ebenfalls teilweise als MERS
abgekiirzte ,,middle east respiratory syn-
drome, das mit dem hier beschriebenen
Krankheitsbild nicht im Zusammenhang
steht.

Die genauen pathogenetischen Me-
chanismen sind noch unklar; es wird eher
eine indirekte Reaktion vermutet; tran-
siente intramyelinische Odeme, intersti-
tielle axonale Odeme, eine entziindliche
Infiltration durch ein pathogenausge-
lostes myelinspezifisches Neurotoxin
mit der Folge einer Diffusionsstorung,
die Aktivierung des Immunsystems mit
Beteiligung von Zytokinen, eine Hypona-
tridmie und oxidativer Stress gehoren zu
den méglichen Mechanismen [6, 8]. Eine
MERS kann durch virale (Influenza-,
Adeno-, Masern-, Mumps-, Varicella-
zoster-, Rota-, Hepatitis-A-, Epstein-
Barr- [EBV] und humanes Immunde-
fizienzvirus [HIV] sind die hiufigsten
MERS-assoziierten Erreger) oder bak-
terielle Infektionen (Escherichia coli,
Legionellen, Mykoplasmen, Pneumo-
kokken, Klebsiellen), aber auch durch
Medikamente (Antiepileptika), meta-
bolische und Elektrolytstérungen, eine
Asphyxie oder ein Trauma hervorge-
rufen werden [3, 8-10]. Die MRT ist
die Diagnostik der Wahl, denn sie kann
Lasionen des SCC aufdecken [10]. Sehr
typisch fiir eine infektionsassoziierte
MERS ist radiologisch das ,boomerang
sign’; eine groflere, eher plump konfigu-
rierte, unscharf begrenzte und komplett
reversible Lision, die durch das Splenium
des Balkens in die angrenzenden Hemi-
sphiren reicht. Diese ist in der T1-Wich-
tung hypointens, hyperintens in der T2-
Wichtung. Sie zeigt bei der Diffusions-
wichtung(DWI)-Sequenz/,, Apparent-
diffusion-coefficient“(ADC)-Karte eine
Diffusionsrestriktion und im T1C+-Scan
kein Kontrastmittel(KM)-Enhancement
[5]. Differenzialdiagnostisch miissen vie-
le Ursachen erworbener Lisionen des
Balkens bedacht werden wie Infarkte, Tu-
moren (Lipom, Lymphom, Glioblastom),
die multiple Sklerose, die Marchiafava-
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Bignami-Krankheit, ein Hydrozephalus,
die traumaassoziierte diffuse axona-
le Verletzung, das posteriore reversi-
ble Enzephalopathiesyndrom (PRES),
die akute immunglobulintherapieasso-
zijerte Enzephalopathie, bei Therapie
mit Antiepileptika, Alkoholmissbrauch,
Malnutrition, Hypoglykidmien, Hypo-,
aber auch Hypernatridmien, die aku-
te demyelinisierende Enzephalomyelitis
(ADEM) und vererbte demyelinisie-
rende Erkrankungen wie M. Krabbe
oder die X-chromosomale Adrenoleu-
kodystrophie [2, 11]. Der klinische Ver-
lauf und die Anamnese schlieflen bei
den pédiatrischen Patienten viele dieser
theoretischen Moglichkeiten aus.

Eine Therapie mit Kortison oder intra-
venésen Immunglobulinen (IVIG) wird
bei MERS diskutiert, da es meist jedoch
zur spontanen Regression kommt, haben
die meisten Patienten keine Therapie be-
notigt [4], das Outcome ist deshalb ge-
nerell exzellent. Ein einziger Fallbericht
existiert, in dem das radiologische Pha-
nomen MERS nicht reversibel gewesen
sein soll [12].

Rotaviren

Rotaviren sind weltweit die haufigsten
Erreger schwerer Gastroenteritiden bei
Kindern <5 Jahren. Man unterschei-
det 7 Serogruppen (A-G). Menschen
werden primidr durch Rotaviren der
Gruppen A, B und C infiziert, Kinder
am meisten durch Gruppe-A-Rotavi-
ren (GARV; [13]). Eine Rotavirusin-
fektion kann bei 2-5% der Patienten
auch eine Zentralnervensystem(ZNS)-
Manifestation zeigen wie z.B. Enzepha-
litis/Enzephalopathie, ~ Fieberkrampfe,
Krampfanfille, = Meningoenzephalitis,
Zerebellitis [2, 14, 15]. Salmi beschrieb
bereits 1978 eine mogliche Beteiligung
des ZNS im Rahmen einer Rotavirusin-
fektion [16]. Der direkte Nachweis von
RV (Antigen, Ribonukleinsdure [RNA])
gelingt in den meisten MERS-Fillen
nicht [2]; vereinzelte Fille mit Nachweis
sprechen von einem direkten Typ als
Pathomechanismus [17]. Die Impfung
gegen Rotaviren zeigte in einer Studie in
den USA [18] ein um 18-21 % reduzier-
tes Risiko fiir Krampfanfille im ersten
Jahr nach der Impfung, was auf eine
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Splenium durch Rotaviren

Zusammenfassung

Wir stellen den Fall eines 4 >-jahrigen Jungen
vor, der mit gastrointestinaler Symptomatik
und Somnolenz notfallmaRBig stationar aufge-
nommen wurde. Die bildgebende Diagnostik
mittels Magnetresonanztomographie (MRT)
zeigte eine bandférmige Diffusionsstérung
im Splenium des Balkens, das Elektroen-
zephalogramm (EEG) eine verlangsamte
Aktivitat; im Stuhl wurden Rotaviren
nachgewiesen. Die Liquoruntersuchung blieb
ohne Auffalligkeiten. Innerhalb von wenigen
Tagen besserte sich der Zustand des Jungen
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Milde Enzephalopathie mit reversiblen Veranderungen des

unter Infusionstherapie. Die MRT-Kontrolle

4 Wochen spater war ganzlich unauffallig. Wir
diagnostizierten eine milde Enzephalopathie
mit reversiblen Veranderungen des Splenium
(MERS Typ I) durch Rotaviren.

Schliisselworter

Milde Enzephalopathie - Reversible Ver-
anderungen des Splenium - MERS Typ | -
Rotavirusassoziierte Enzephalopathie -
Boomerang sign

with a rotavirus infection

Abstract

We present the case of a 4 Y>-year-old boy with
gastrointestinal symptoms and somnolence
who was admitted to our hospital. The
diagnostic magnetic resonance imaging (MRI)
showed a restricted boomerang-shaped
diffusion disorder in the splenium of the
corpus callosum. The electroencephalograph
(EEG) showed slow waves, fecal rotavirus
antigen was positive, the cerebrospinal fluid
(CSF) examination remained negative. Within
a few days of infusion therapy the patient’s

Mild encephalopathy with reversible splenial lesions associated

clinical condition significantly improved
and the diagnostic imaging 4 weeks later
showed complete resolution of the lesion.
We diagnosed a mild encephalopathy with
reversible splenial lesions (MERS type )
associated with a rotavirus infection.

Keywords

Mild encephalopathy - Reversible splenial
lesions - MERS type | - Rotavirus-associated
encephalopathy - Boomerang sign

untererkannte Rolle des Rotavirus als
Erreger fir neurologische Krankheitsbil-
der hinweist. Die meisten Serotypen, die
in RV-assoziierten MERS-Fillen nach-
gewiesen werden konnten, sind in den
zugelassenen Impfstoffen enthalten [17].

Hyponatriamie

Eine Hyponatridmie senkt den intrazel-
luldren osmotischen Druck im Spleni-
um des Balkens und hat eine Wasserein-
lagerung in das Hirngewebe zur Folge,
also ein Hirnddem. Rotavirusassoziierte
MERS-Fille kommen jedoch auch oh-
ne Hyponatridmie vor [6, 13]. Bei unse-
rem Patienten konnte die milde Hypo-
natridmie theoretisch eine Rolle gespielt
haben.

Konklusion

Unser Fallist der erste beschriebene padi-
atrische MERS-Fall in Deutschland. Die
meisten péddiatrischen MERS-Fille sind
bisherin Asienbeschrieben worden, auch
bei Geschwisterkindern. Ein genetischer
Einfluss kann damit angenommen wer-
den [4, 19]. Es wird aufgrund unseres
hier vorgestellten Falls empfohlen, die
Diagnose bei jeder fieberhaften Infektion
mit neurologischer Begleitsymptomatik
zu bedenken.

Fazit fiir die Praxis

== Die milde Enzephalopathie mit rever-
siblen Veranderungen des Splenium
ist neu und weitestgehend unbe-
kannt. Es ist eine radiologisch-klini-
sche Diagnose. Die Interpretation der
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Abkiirzungen

ADC +Apparent diffusion coefficient”

ADEM Akute disseminierte Enzephalo-

Korrespondenzadresse

A. Diamanti
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myelitis Dres. Elsbroek & Steeg
- - Lippstadt, Deutschland
ALAT Alanin-Aminotransferase aggdiam@gmail.com
ASAT Aspartat-Aminotransferase
K Kreatinkinase
CRP C-reaktives Protein Einhaltung ethischer Richtlinien
CSF ,Cerebrospinal fluid”
Interessenkonflikt. A.Diamanti, L.Riihe, J. GroRe-
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A - kein Interessenkonflikt besteht.
EBV Epstein-Barr-Virus
EEG Elektroenzephalogramm Dieser Beitrag beinhaltet keine von den Autoren

GARV Gruppe-A-Rotavirus

GG Geburtsgewicht

HF Herzfrequenz

HIV Humanes Immundefizienzvirus
iGg Intravendse Immunglobuline
KM Kontrastmittel

MERS Milde Enzephalopathie mit
reversiblen Verdnderungen des

Splenium
MRI »,Magnetic resonance imaging”
MRT Magnetresonanztomographie
PRES Posteriores reversibles Enzephalo-

pathiesyndrom

RNA +Ribonucleic acid” (Ribonuklein-
saure)

RV Rotaviren

scc Splenium corporis callosi

ssw Schwangerschaftswochen

ZNS Zentralnervensystem

MERS-typischen Veranderungen im
Balken kann sich schwierig gestalten
und einen Balkeninfarkt suggerieren,
wie dieser Fall eindriicklich zeigt.

== Bei unklaren neurologischen Begleit-
symptomen bei Infektionen ist eine
weitere Abkldrung, einschlieBlich
MRT, erforderlich.
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durchgefiihrten Studien an Menschen oder Tieren. Al-
le Patienten, die Giber Bildmaterial oder anderweitige
Angaben innerhalb des Manuskripts zu identifizieren
sind, haben hierzu ihre schriftliche Einwilligung ge-
geben. Im Fall von nichtmiindigen Patienten liegt die
Einwilligung eines Erziehungsberechtigten oder des
gesetzlich bestellten Betreuers vor.
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