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ÁVADAS

Nau ja sis ko ro na vi ru sas (SARS-CoV-2) yra ko ro na vi ru sø
ðei mos at sto vas, þmo gaus or ga niz me pir miau sia pa þei -
dþian tis kvë pa vi mo ta kus ir su ke lian tis COVID-19, ku rio
pa grin di niai simp to mai yra su si jæ su kvë pa vi mo sis te ma.
Pir mà kar tà nu sta ty tas 2019 m. pa bai go je Ki ni jos Hu bë -
jaus pro vin ci jo je, vi ru sas grei tai ið pli to po vi sà pa sau lá.
Neu ro lo gams yra ak tu a li COVID-19 neu ro lo gi në ið raið ka:
ar ser gant pa si reið kia neu ro lo gi niai simp to mai, ar vi ru sas
ga li su kel ti gal vos sme ge nø pa þei di mà (en ce fa li tà).

Ka dan gi tai – nau jas vi ru sas, mû sø þi nios yra ri bo tos.
Nors su sir gu siø jø skai èius yra di de lis ir nuo lat di dë ja, la -
biau siai vi ru so pa veik to se ða ly se pa grin di niai lai ko ir in te -
lek tu a li niai ið tek liai ðiuo me tu pir miau sia ski ria mi tie sio -
gi niam dar bui su pa cien tais. Na tû ra lu, kad ko ky bið kø
moks li niø duo me nø kol kas sto ko ja ma: pa si ro do tik at ve jø
ap ra ðy mai, pir mie ji ne di de lës ap im ties ret ros pek ty vi niai
skersp jû vio ty ri mai.

Ki ta ver tus, tai në ra vi sið kai ne pa þás ta mas vi ru sas. Tai
jau tre èia sis ko ro na vi ru sø ðei mos at sto vas, su ke lian tis
sun kø ûmi ná re spi raciná sin dro mà (angl. se vere acute re -
spi ra tory syn drome, SARS): 2003 m. pa sau lis su si dû rë su
SARS ko ro na vi ru su (SARS-CoV), 2012 m. – Ar ti mø jø
Ry tø re spi racinio sin dro mo (angl. Mid dle East re spi ra tory

syn drome) ko ro na vi ru su (MERS-CoV). Dar ke li ko ro na -
vi ru sai (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ir
HCoV-HKU1) taip pat su ke lia in fek ci jas þmo gui, nors
daþ niau siai tai – leng vø vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø in fek ci -
jø su kë lë jai. Tam tik ras áþval gas apie ga li mà nau jo jo ko ro -
na vi ru so su ke lia mà ner vø sis te mos pa þei di mà ga li me da -
ry ti rem da mie si jo gen tai niais.

TIKSLAS

Ðio straips nio tiks las ap þvelg ti ðiuo me tu pri ei na mà pub li -
kuo tà in for ma ci jà apie neu ro lo gi nius simp to mus ir gal vos
sme ge nø pa þei di mà, ser gant COVID-19. Ne pub li kuo ti
duo me nys straips ny je ne nag ri në ja mi.

NEUROLOGINIAI SIMPTOMAI, SERGANT
COVID-19

Dau gu mai pa cien tø, ser gan èiø COVID-19, vy rau ja ben -
drain fek ci niai (karð èia vi mas, sil pnu mas ir pan.) ir kvë pa -
vi mo sis te mos simp to mai (ko su lys, du su lys ir pan.), re -
èiau – virð ki ni mo sis te mos simp to mai (py ki ni mas, vi du -
ria vi mas) [1]. Jung ti niø Ame ri kos Vals ti jø li gø kon tro lës
ir pre ven ci jos cen tras (angl. Cen ters for Dis ease Con trol
and Pre ven tion, CDC) pa grin di niais COVID-19 simp to -
mais nu ro do karð èia vi mà, ko su lá ir du su lá (1 len te lë) [2].

Ty ri mo, api ben dri nu sio 214 Uha ne (Ki ni ja) gy dy tø pa -
cien tø duo me nis, neu ro lo gi niai simp to mai pa si reið kia
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San trau ka. COVID-19 pan de mi jos ákarð ty je dau gë ja duo me nø, kad pa cien tams ga li pa si -
reikð ti ávai riø neu ro lo gi niø simp to mø. Juos ga li su kel ti sun ki ben dra pa cien tø bûk lë, nau jai
at si ra du sios ar pa û më ju sios lë ti nës neu ro lo gi nës li gos, ski ria mi vais tai. Taip pat pa si ro do
pir mie ji COVID-19 en ce fa li to at ve jø ap ra ðy mai. Ðia me straips ny je ap ta ria ma in for ma ci ja
apie neu ro lo gi nius simp to mus bei ga li mas jø prie þas tis, pri sta to mi ap ra ðy ti en ce fa li to at ve -
jai, ser gant COVID-19. Taip pat nag ri në ja mas ki tø ko ro na vi ru sø su ke lia mas gal vos sme ge -
nø pa þei di mas. Straips nio pa bai go je dis ku tuo ja ma apie ga li mus SARS-CoV-2 pa te ki mo á
gal vos sme ge nis me cha niz mus.
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36,4 % ser gan èiø jø, daþ niau – ser gant sun kes ne li gos for -
ma. Daþ niau si simp to mai: gal vos svai gi mas – 16,8 %, gal -
vos skaus mas – 13,1 %, rau me nø skaus mas – 10,7 %, sko -
nio su sil pnë ji mas (hi po geu zi ja) – 5,6 %, uos lës su sil pnë ji -
mas (hi pos mi ja) – 5,1 %. Sà mo nës su tri ki mas pa si reið kë
7 % ser gan èiø jø [3]. At li kus ret ros pek ty vi næ 119 nuo
COVID-19 mi ru siø pa cien tø duo me nø ana li zæ, hi pok si nës
en ce fa lo pa ti jos po þy miai ste bë ti 20 % mi ru siø þmo niø [4].
Ap ra ðy tas at ve jis, kai van gu mas ir pri blë su si sà mo në bu vo
vy rau jan tys COVID-19 simp to mai. Tai bu vo vy res nio am -
þiaus pa cien tas, ser gan tis lë ti në mis li go mis [5]. Gal vos
skaus mà, kaip vie nà ið COVID-19 simp to mø, nu ro do ir ki -
ti Ki ni jo je at lik ti ne di de lës ap im ties (nuo 41 iki 138 ti ria -
mø jø) ret ros pek ty vi niai [6–8] ir vie nas pros pektyvinis [9]
ty ri mai. Gal vos skaus mas pa si reið kë 6–8 % ti ria mø jø.

58 pa cien tø, ser gan èiø sun kia COVID-19 for ma, ap -
þval gà pa tei kë dvie jø Stras bû ro (Pran cû zi ja) li go ni niø in -
ten sy vio sios te ra pi jos sky riai. Simp to mus ver ti no gy dy to -
jai neu ro lo gai, aþi ta ci ja bu vo ste bë ta 69 %, pi ra mi di niai
simp to mai nu sta ty ti 67 % pa cien tø. Ið 45 ið ra ðo mø pa cien -
tø, 33 % pa si reið kë vyk do mø jø funk ci jø su tri ki mo po þy -
miai: dez orien ta ci ja, dë me sio su tri ki mas, su tri kæs ko man -
dø vyk dy mas. Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT)
at lik ta 13 pa cien tø dël en ce fa lo pa ti jos po þy miø: 8 ty ri muo -
se nu sta ty tas kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas gal vos

sme ge nø dan ga luo se, 11 – hi po per fu zi ja abi pus fron to tem -
po ra li në se sri ty se, 2 pa cien tams – smul kûs ûmios ið e mi jos
þi di niai, 1 – po ûmis ið emi jos þi di nys. En ce fa log ra fi ja at lik -
ta 8 pa cien tams, jos me tu ste bë ti ne spe ci fi niai po þy miai –
su lë të ji mas abi pus fron ta li në se sri ty se. Sep ty niems pa cien -
tams at lik ta juos mens punk ci ja, në vie na me më gi ny je ple o -
ci to zës ne bu vo, 2 pa cien tams fik suo tos oli gok lo ni nës juos -
tos (se ru mo at spin dys), 1 – pa di dë ju si bal ty mo kon cen tra -
ci ja. SARS-CoV-2 RNR po li me ra ziø gran di ni nës re ak ci -
jos (PGR) bû du ne nu sta ty ta në vie na me më gi ny je [10].

Ðiø ty ri mø re zul ta tai ne reið kia, kad to kiai da liai pa cien -
tø pa þei dþia ma ner vø sis te ma. Gal vos skaus mas ir svai gi -
mas yra ne spe ci fi niai simp to mai, ga lin tys pa si reikð ti ser -
gant bet ku ria ûmi ne in fek ci ne li ga. Uos lës su tri ki mo
reikð më kol kas në ra aið ki. Uos lës su tri ki mas bû din gas ir
ki toms vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø in fek ci joms ar si nu si tui.
Ta èiau kai ku rie duo me nys ro do, kad uos lës su tri ki mas ga -
li pa si reikð ti daþ niau. Vie no Mi la no (Ita li ja) cen tro duo me -
ni mis, uos lës ar ba sko nio su tri ki mà nu ro dë 33,9 % jø gy -
dy tø pa cien tø [11]. Dvy li kos Eu ro pos cen trø ty ri mas, ku -
ria me bu vo ap klaus ta 417 leng va ar vi du ti ne COVID-19
for ma ser gan èiø as me nø, pa ro dë, kad net 85,6 % nu ro dë
uos lës, o 88 % – sko nio su tri ki mà, 11,8 % da ly viø ðie simp -
to mai pa si reið kë anks èiau nei ki ti simp to mai. Pra ëjus
8 die noms nuo pa svei ki mo, uos lë bu vo at si sta èiu si 67,8 %
as me nø [12]. Pa tei kia ma kli ni ki niø at ve jø, kai uos lës su tri -
ki mas bu vo vy rau jan tis [13] ar vie nin te lis [14] COVID-19
simp to mas. Simp to mas ga lë tø bû ti pa aið ki na mas uþ pa ka li -
nës no sia ryk lës ir kvë puo ja mo jo epi te lio pa þei di mu (neu -
ro sen so ri në anos mi ja). Ma no ma, kad bû tent èia vi ru sas
dau gi na si, pa tek da mas á þmo gaus or ga niz mà [15]. Ta èiau
kai ku riø ty rë jø ma ny mu, uos lës su tri ki mas ga li kil ti dël
no sia ryk lës uo dþia mo jo ply ðio obst ruk ci jos (kon duk ci në
anos mi ja) [13].

Vis dël to, rau me nø ir gal vos skaus mas, nau jai at si ra dæs 
uos lës ar sko nio su tri ki mas CDC yra lai ko mi pa pil do mais
COVID-19 simp to mais. Dez orien ta ci ja ir sà mo nës su tri ki -
mas kar tu su du su liu, cia no ze ir skaus mu ar spau di mu krû -
ti në je yra pri ski ria mi prie pa vo jin gø (rei ka lau jan èiø ne ati -
dë lio ti nos pa gal bos) COVID-19 simp to mø [2].

Da liai pa cien tø pa si reið kia ob jek ty vûs neu ro lo gi niai
simp to mai (su tri ku si sà mo në, trau ku liai, þi di ni në neu ro lo -
gi në simp to ma ti ka) [3, 10]. Svar bu pa þy më ti, kad tai ga li
bû ti tiek tie sio gi nio CNS pa þei di mo (en ce fa li to), tiek sun -
kios ben dros or ga niz mo bûk lës, le mia mos karð èia vi mo in -
tok si ka ci jos, hi pok si jos ir pan., pa sek më (en ce fa lo pa ti ja)
(2 len te lë). Tie sio gi nis ner vø sis te mos pa þei di mas ga li bû ti 
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1 len te lë. JAV li gø kon tro lës ir pre ven ci jos cen tro nu ro do mi
COVID-19 simp to mai [2]

Pagrindiniai simptomai

Kosulys

Oro trûkumas ar sunkumas kvëpuoti

Papildomi simptomai

Karðèiavimas

Drebulys

Raumenø skausmas

Galvos skausmas

Gerklës perðtëjimas

Naujai atsiradæs uoslës ar skonio sutrikimas

Pavojingi simptomai

Dusulys

Pastovus krûtinës skausmas ar spaudimas

Naujai atsiradusi dezorientacija ar vangumas

Lûpø ir veido cianozë

Neurologiniai simptomai paryðkinti juodai.

2 len te lë. Ga li mos CNS pa þei di mo simp to mø prie þas tys

Su COVID-19 susijusi encefalopatija:

• hipoksija

• intoksikacija

• vidaus organø paþeidimas

• elektrolitø disbalansas

• ir pan.

Su COVID-19 susijæs encefalitas:

• virusinis encefalitas

• imuninis encefalitas

Ûminis CNS paþeidimas:

• kraujotakos sutrikimas

• encefalitas (kitos kilmës)

• ir pan.

Paûmëjusi lëtinë CNS liga

Vaistø nepageidaujamas poveikis

Medþiagø nutraukimo simptomai



in fek ci nis (su ke lia mas vi ru so) ar ba imu ni nis (su ke lia mas
imu ni nës sis te mos at sa ko á vi ru sà) [15]. Ne ga li ma pa mirð -
ti, kad, ser gant COVID-19, ga li at si ras ti ir gre tu ti në neu ro -
lo gi në pa to lo gi ja (pvz., in sul tas ar ki tos kil mës en ce fa li tas) 
ar ba pa û më ti jau esa mos lë ti nës neu ro lo gi nës li gos. Lë ti -
në mis neu ro lo gi në mis li go mis, re mian tis 4 ret ros pek ty viø
ty ri mø (N = 4014) duo me ni mis, ser ga 8 % COVID-19 uþ -
si krë tu siø pa cien tø [16]. Neu ro lo gi næ simp to ma ti kà taip
pat ga li su kel ti gy dant ski ria mi prieð vi ru si niai ir ki ti vais tai 
ar ba iki su sir gi mo var to tø vais tø ar me dþia gø (pvz., al ko -
ho lio ar psi cho ak ty viø me dþia gø) nu trau ki mas. Apie tai
pla èiau kal ba ma ki tuo se ðio þur na lo „Neu ro lo gi jos se mi -
na rai“ straips niuo se.

KLINIKINIAI ATVEJAI

Iki da bar ap ra ðy ti tik ke li kli ni ki niai at ve jai, kai bu vo nu -
sta ty tas SARS-CoV-2 su kel tas ner vø sis te mos pa þei di -
mas.

Pir mà já ko ro na vi ru so su kel to en ce fa li to at ve já ap ra ðë
ki nø au to riai ið Pe ki no Di tan li go ni nës. 56 m. vy ras, ser -
gan tis sun kia CO VID-19 for ma, bu vo gy do mas in ten sy -
vio sios te ra pi jos sky riu je prieð vi ru si niais vais tais ir ato mi -
zuo to in ter fe ro no in ha lia ci jo mis. Ke tu rio lik tà li gos die nà
pa cien tui pa blo gë jo sà mo nës bûk lë, at si ra do vei do sri ties
trûk èio ji mai ir þag su lys, ste bë ta van gi vyz dþiø re ak ci ja.
At li kus gal vos kom piu te ri næ to mog ra fi jà (KT), pa ki ti mø
ne ste bë ta. At lik ta juos mens punk ci ja, lik vo ro at si da ry mo
slë gis bu vo pa di dë jæs. Tai kant nau jos kar tos me ta ge no mo
sek ve na vi mà, lik vo re nu sta ty tas SARS-CoV-2. Pa cien tui
tai ky tas in ten sy vus prieð vi ru si nis gy dy mas ir 32 li gos die -
nà jis per kel tas á ben drà pa la tà, o 39 li gos die nà ge ros bûk -
lës ið ra ðy tas á na mus [17].

Ja po nø spe cia lis tai ið Ja ma na ðio pre fek tû ros ap ra ðë
24 m. vy rà, ku ris 9 li gos die nà ras tas na muo se be sà mo nës, 
ste bë tas trum pas ge ne ra li zuo tø to ni niø-klo ni niø trau ku liø
prie puo lis. Ap þiû ros me tu fik suo tas spran do rau me nø ri gi -
dið ku mas. Gal vos KT bu vo be pa ki ti mø. Lik vo re nu sta ty ta
lim fo ci ti në ple o ci to zë – 12 làst./ml. Vi ru so RNR no sia ryk -
lë je ne ras ta, ta èiau nu sta ty ta lik vo re. Dël be si kar to jan èiø
trau ku liø pa cien tas in tu buo tas, skir tas gy dy mas in ta ve ni -
niu le ve ti ra ce ta mu. Iki ty ri mo at sa ky mo pa cien tui skir ta
em pi ri në an ti bio ti ko te ra pi ja, kor ti kos te roi dai, to liau pa -
cien tas gy dy tas prieð vi ru si niais vais tais (fa vi pi ra vi ru). At -
lik to je gal vos sme ge nø MRT ste bë ti hi pe rin ten si niai sig -
na lo pa ki ti mai apie de ði ná já ðo ni ná skil ve lá, de ði në je tem po -
ra li në je skil ty je ir hi po kam pe. Pub li ka vi mo me tu pa cien -
tas te be bu vo gy do mas in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je
[18].

Taip pat pa skelb ti ke li en ce fa li to at ve jai, kai
SARS-CoV-2 lik vo re ne nu sta ty tas.

Lo za nos (Ðvei ca ri ja) li go ni në pra ne ðë apie du me nin -
go en ce fa li to at ve jus pa cien tëms, ser gan èioms COVID-19. 
64 m. mo te riai 5 li gos die nà ið si vys të psi cho zës reið ki niai,
ste bë tas ge ne ra li zuo tø trau ku liø prie puo lis. Me nin gi niø
simp to mø ne bu vo. At li kus EEG, diag no zuo ta þi di ni në epi -
lep si në bûk lë, ku pi ruo ta in tra ve ni niu klo na ze pa mu ir val -

pro a tu. Gal vos MRT – be pa ki ti mø, lik vo re – lim fo ci ti në
ci to zë (17 làst./mm3). Vi ru so pa cien tës lik vo re ne nu sta ty -
ta. Gau tas tei gia mas SARS-CoV-2 at sa ky mas ið no sia ryk -
lës te pi në lio. Ki tai, 67 m., mo te riai, ku ri dël leng vos
COVID-19 for mos bu vo gy do ma na muo se, 17 li gos die -
nos ry tà pra si dë jo stip rus gal vos skaus mas, po ke liø va lan -
dø ras ta van gi, nu kri tu si ant grin dø. Li go ni në je ste bë ta
dez orien ta ci ja, ag re sy vus el ge sys su per se ve ra ci jo mis,
kai rë he mia nop si ja ir sen so ri nis he mi neg lek tas, me nin gi -
niø simp to mø ne bu vo. Gal vos MRT – be pa ki ti mø, lik vo re
nu sta ty ta lim fo ci ti në ci to zë (21 làst./mm3). SARS-CoV-2
lik vo re taip pat ne nu sta ty tas. Abi pa cien tës grei tai pa ge rë -
jo, ið ra ðy tos ati tin ka mai po 3 ir 4 pa rø nuo at vy ki mo [19].
Apie se ro zi nio me nin gi to at ve já, ser gant COVID-19, pra -
neð ta ir ið Los An dþe lo (JAV) – tai 41 m. mo te ris, ku riai pa -
si reið kë karð èia vi mas ir en ce fa lo pa ti jos reið ki niai be þy -
mes nio kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mo, lik vo re – lim fo ci ti në 
ci to zë (70 làst./mm3) [20].

Ko vo më ne sá ap ra ðy tas pir mas ne kro ti zuo jan èio en ce -
fa li to at ve jis, nu sta ty tas Det roi te (JAV): 58 m. mo te ris,
ser gan ti tris die nas (pa si reið kë karð èia vi mas, ko su lys, rau -
me nø skaus mas), at veþ ta á pri ëmi mo sky riø dël dez orien ta -
ci jos, su tri ku sios sà mo nës. No sia ryk lës te pi në ly je nu sta ty -
ta SARS-CoV-2 RNR. Juos mens punk ci ja bu vo ne in for -
ma ty vi dël trau mi nio krau jo kom po nen to, her pes,
varicella zos ter ar Va ka rø Ni lo en ce fa li to vi ru sø nu kle o -
rûgð èiø ne nu sta ty ta. At li kus gal vos KT, ste bë tos hi po den -
si nës zo nos abi pus gum bu ruo se. Gal vos sme ge nø MRT
pa ro dë he mo ra gi nius þie du kon tras tà kau pian èius þi di nius
gum bu ruo se, me dia li në se tem po ra li në se ir sa los sri ty se
abi pus. Pa ki ti mai gal vos sme ge ny se ver tin ti kaip ûmi në
ne kro ti zuo jan ti en ce fa lo pa ti ja [21]. Ûmi nio de mie li ni zuo -
jan èio en ce fa lo mie li to (angl. acute dis sem i nated
encephalomyelitis, ADEM) at ve jis pra neð tas ir ið Nau jo jo
Dþer sio vals ti jos (JAV) – 40 m. mo te ris hos pi ta li zuo ta
11 li gos die nà dël karð èia vi mo, hi pok se mi jos. Neu ro lo gið -
kai pa cien të bu vo van gi, ste bë ta di zar tri ja, di fu zið kai su -
ma þë ju si rau me nø jë ga. Lik vo ro su dë tis bu vo nor ma li. At -
lik ta me gal vos sme ge nø MRT ste bë tos pla èios pa ki tu sio
sig na lo zo nos abie jø pus ru tu liø fron to tem po ro pa rie ta li niø
sri èiø bal to jo je me dþia go je, pa ma to bran duo liuo se, gum -
bu ruo se, ið ori në se kap su lë se. Kon tras ti nës me dþia gos
kau pi mo ne bu vo. Pa ki ti mai ver tin ti kaip ADEM [22].

Ki nø me di kai pra ne ðë apie mie li to at ve já 66 m. vy rui,
ser gan èiam COVID-19. Pa cien tui pa si reið kë van gus ko jø
pa ra ly þius, ðla pi mo ir ið ma tø ne lai ky mas. Juos mens punk -
ci ja ir nu ga ros sme ge nø MRT ne bu vo at lik ta. Pa cien tas gy -
dy tas gan cik lo vi ru, lo pi na vi ru / ri to na vi ru, dek sa me ta zo -
nu, in tra ve ni niais imu nog lo bu li nais, me ko ba la mi nu. Ko jø
jë ga pa ge rë jo, vy ras nu kreip tas re a bi li ta ci jai [23].

PATOLOGIJOS ATVEJAI

Flo ri dos uni ver si te to Pa to lo gi jos de par ta men to ty rë jai pa -
skel bë at ve jo ap ra ðy mà, kai SARS-CoV-2 da le lës ras tos
nuo COVID-19 mi ru sio pa cien to sme ge ny se. 74 m. vy ras, 
ser gan tis Par kin so no li ga, gy dy tas li go ni në je dël
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COVID-19, jam pa si reið kë karð èia vi mas, pneu mo ni ja,
kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mas, fliuk tuo jan ti sà mo nës bûk -
lë. Vie nuo lik tà li gos die nà pa cien tas mi rë. Pa to lo gi nio ty -
ri mo me tu kak ti niø skil èiø pjû viuo se tran smi si niu elek tro -
ni niu mik ro sko pu nu sta ty ta 90–110 nm sker smens vi ru so
da le liø neu ro nø kû nø va kuo lë se ir krau ja gys liø en do te lio
làs te lë se [24].

KITØ KORONAVIRUSØ SUKELIAMAS NERVØ
SISTEMOS PAÞEIDIMAS

Sun kaus ûmi nio re spi racinio sin dro mo (SARS) vi ru sas
(SARS-CoV), at si ra dæs Ki ni jos Gu ang don go pro vin ci jo -
je, pa sau ly je ið pli to 2003 m. Nu sta ty ta dau giau kaip
8 000 at ve jø. Mirð ta mu mas sie kë 10 % [25]. Ser gant
SARS, vy rau ja sun kus kvë pa vi mo sis te mos pa þei di mas.
Ap ra ðy ti at ve jai, kai vi ru so RNR nu sta ty ta lik vo re [26].
Pa to lo gi nio ty ri mo me tu vi ru so ge no mo frag men tø ras ta
gal vos sme ge nø au di ny je [27], ki ti ty rë jai SARS-CoV
sme ge nø au di ny je nu sta të tai ky da mi elek tro ni næ mik ro -
sko pi jà [28].

Ar ti mø jø Ry tø re spi racinio sin dro mo (MERS) pro trû -
kis (su ke lia mas MERS-CoV) pra si dë jo 2012 m. Sau do
Ara bi jo je. Ið vi so uþ si krë të apie 2 500 þmo niø. Mirð ta mu -
mas bu vo la bai di de lis – sie kë 35 %, kai ku riuo se cen truo -
se – iki 60 %. Da liai pa cien tø gre ta vy rau jan èio kvë pa vi mo 
ne pa kan ka mu mo pa si reið kë ir neu ro lo gi niai simp to mai:
gal vos skaus mas – 12,9 %, dez orien ta ci ja – 25,7 %, trau -
ku liai – 8,6 % [29].

Ki ti þmo gaus ko ro na vi ru sai (HCoV) daþ niau siai su ke -
lia se zo ni ná per ða li mà ir neu ro lo gi niai simp to mai ne pa si -
reið kia. Ki ta ver tus, HCoV yra neu rot ro pið ki. Kve be ko
uni ver si te te tir ti au to psi jø gal vos sme ge nø më gi niai. Tai -
kant PGR, 44 % më gi niø ras ta se kø, ati tin kan èiø
HCoV-229E, o 23 % – ati tin kan èiø HCoV-OC43 RNR se -
kas. Ið së ti ne skle ro ze sir gu siø jø sme ge nø au di niuo se
HCoV bu vo nu sta ty ti daþ niau nei kon tro li niuo se au di niuo -
se [30]. Spë ja ma, kad HCoV ga li la ten tið kai in fe kuo ti neu -
ro nus. Pe les in fe ka vus ki tais ko ro na vi ru sais (pe liø he pa ti -
to vi ru su, angl. murine hep a ti tis vi rus (MHV)), pa na ðu,
kad imu ni në sis te ma grei tai su stab do vi ru so re pli ka ci jà
sme ge ny se, ta èiau vi ru so an ti ge nai ir nu kle o rûgð tys sme -
ge nø au di ny je ga li per si stuo ti il gai [31]. HCoV taip pat sie -
ja mi su vai kø en ce fa li tais. Ki nø ty rë jai nu sta të IgM kla sës 
an ti kû nø prieð þmo gaus ko ro na vi ru sà (an ti-HCoV)
12 % (22) vai kø, gy do mø li go ni në je dël en ce fa li to. Ver tin -
ta, kad en ce fa li to su kë lë jas yra þmo gaus ko ro na vi ru sas.
Daþ niau si ðiø pa cien tø simp to mai bu vo karð èia vi mas –
81,8 %, gal vos skaus mas – 45,5 % ir vë mi mas – 36,4 %.
Trau ku liai pa si reið kë 22,7 % vai kø. Spran do rau me nø ri gi -
dið ku mas fik suo tas 31,8 % pa cien tø. Lik vo re ple o ci to zë
nu sta ty ta 45,5 %, pa di dë ju si bal ty mo kon cen tra ci ja –
39,4 % pa cien tø. Neu ro vi zu a li niai ty ri mai at lik ti 16 ko ro -
na vi ru si niu en ce fa li tu ser gan èiø vai kø, 50 % ras ti pa ki ti -
mai pe ri ven tri ku lia riai, tem po ra li në se skil ty se ir gum bu re
bei pa ma to bran duo liuo se. Vi si vai kai vi sið kai pa svei ko

[32]. Ko lo ra do vals ti jo je (JAV) ið 1 683 vai kø, sir gu siø
vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø in fek ci ja, te pi në liø ko ro na vi ru -
sai nu sta ty ti 84 pa cien tø më gi niuo se. 3 (4,6 %) ið jø pa si -
reið kë me nin go en ce fa li tas [33]. Ap ra ðy ti at ve jai, kai
HCoV-OC43 su kë lë mir ti nus en ce fa li tus imu no sup re -
suo tiems vai kams: kû di kiui su ágim tu imu no de fi ci tu [34] ir 
vai kui, ku riam tai ky ta che mo te ra pi ja dël ûmi nës lim fob -
las ti nës leu ke mi jos [35]. Taip pat pra ne ða ma apie ûmi nio
di se mi nuo to en ce fa lo mie li to (ADEM) at ve jus vai kams,
per sir gu siems HCoV-OC43 in fek ci ja [36].

GALIMI KORONAVIRUSINIO ENCEFALITO
MECHANIZMAI

Vi ru sai yra daþ niau si en ce fa li tø su kë lë jai, ta èiau kiek vie -
no vi ru so neu roin va zi nës ga li my bës la bai ski ria si. En ce fa -
li tà daþ niau siai su ke lia: 1) ar bo vi ru sai, pla ti na mi er kiø ir
uo dø (pvz., er ki nio en ce fa li to ar ja po nið ko jo en ce fa li to vi -
ru sai), 2) her pes vi ru sai (pvz., her pes sim pex, va ri cel la
zos ter ir ki ti), 3) en te ro vi ru sai, ku rie plin ta fe ka li niu-ora li -
niu ke liu ir ner vø sis te mà pa sie kia ið þar ny no (pvz., po lio -
vi ru sai, Kok sa ki vi ru sai); 4) ki ti vi ru sai, daþ niau siai su ke -
lian tys vai kø vi ru si nes in fek ci jas (pvz., ty mus, epi de mi ná
pa ro ti tà ar rau do nu kæ), ðie vi ru sai ant ri ná en ce fa li tà su ke lia 
re tai [37]. Vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø vi ru sai, pa vyz dþiui,
gri po vi ru sas, ner vø sis te mà pa þei dþia la bai re tai [38]. Vi -
ru sai gal vos sme ge nis ga li pa siek ti ke liau da mi ner vø ka -
mie nais (pvz., tri ða kiu ner vu, uos lës stor me niu, kla jok liu
ner vu ir pan.) ar ba he ma to ge ni niu ke liu – in fe kuo da mi
krau ja gys liø en do te lio làs te les ir taip per ei da mi he ma to en -
ce fa li ná bar je rà [39]. Kai ku rie vi ru sai, pa vyz dþiui, þmo -
gaus imu no de fi ci to vi ru sas, he ma to en ce fa li ná bar je rà ga li
per ei ti bû da mi imu ni niø làs te liø – mo no ci tø vi du je (Tro jos 
ar klio hi po te zë) [40].

SARS-CoV-2 á or ga niz mo làs te les pa ten ka per an gio -
ten zi nà kon ver tuo jan tá fer men tà (ACE2), ku ris la biau siai
eks pre suo ja mas kvë pa vi mo ta kø epi te ly je, plau èiuo se,
þar ny ne, krau ja gys liø en do te ly je, ma þiau – ki tuo se au di -
niuo se. Ma no ma, kad sme ge nis SARS-CoV2 ga lë tø pa -
siek ti tiek he ma to ge ni niu ke liu per sme ge nø krau ja gys liø
en do te lá, tiek ret rog ra dið kai plis da mas neu ro nais ið uos lës
epi te lio [25]. Toks neu roin va zi jos bû das áro dy tas ki tiems
ko ro na vi ru sams. Ame ri kie èiø mik ro bio lo gai Ajo vos uni -
ver si te te trans ge ni nëms pe lëms, eks pre suo jan èioms þmo -
gaus ACE2, no sia ryk lë je ino ku lia vo SARS-CoV ir nu sta -
të, kad vi ru sas ke liau ja uos lës stor me niu (bul bus
olfactorius) ir pla èiai ið plin ta ávai rio se pe liø sme ge nø sri -
ty se, þû tá le mia sme ge nø ka mie no pa þei di mas [41]. Pa na -
ðius duo me nis ga vo Kve be ko uni ver si te to ty rë jai, in fe ka væ 
pe les HCoV-OC43 [42]. Po chi rur gi nës bul bus ol fac to rius
ab lia ci jos pe lëms, ku rioms no sia ryk lë je ino ku liuo tas
MHV, vi ru so pli ti mo ip si la te ra li në je pu së je ne bu vo ste bë -
ta [43]. Pa sak kai ku riø moks li nin kø, taip ga li plis ti ir
SARS-CoV-2, tu rint ome ny je, kad anos mi ja yra daþ nas ir
anks ty vas COVID-19 simp to mas [15].
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Taip pat tu ri ma eks pe ri men ti niø ty ri mø duo me nø, kad
ki ti ko ro na vi ru sai (HCoV-229E, HCoV-OC43 ir
SARS-CoV) ga li in fe kuo ti mo no ci tus ir taip per ei ti he ma -
to en ce fa li ná bar je rà, tai ga lë tø bû ti ir vie nas SARS-CoV-2
in va zi jos me cha niz mø [25].

GYDYMAS

Kol kas në ra þi no ma, kaip daþ nai, ser gant COVID-19, pa -
si reið kia tie sio gi nis ner vø sis te mos pa þei di mas, ka dan gi
pa si ro do tik pir mie ji at ve jø ap ra ðy mai. Taip pat në ra þi no -
ma, ar vy rau ja tie sio gi nis vi ru so su ke lia mas pa þei di mas, ar 
imu ni nës sis te mos at sa kas á vi ru sà. Vi ru si niam en ce fa li tui
gy dy ti veiks min giau si yra prieð vi ru si niai vais tai. Nors
ban do mi ávai rûs prieð vi ru si niai ir ki to kie eks pe ri men ti niai
vais tai, ðiuo me tu në ra në vie no pa tvir tin to efek ty vaus
vais to COVID-19 gy dyti. Pa cien tams, ser gan tiems en ce -
fa li tu, gre ta tai ko mo COVID-19 gy dy mo ga lë tø bû ti ski -
ria mas simp to mi nis gy dy mas: sme ge nø ede mà ma þi nan -
tys vais tai, prie ðuþ de gi mi niai vais tai ir pan. (gy dy mas ski -
ria mas vi ru si niam en ce fa li tui gy dy ti). Imu ni nës kil mës
kom pli ka ci joms gy dy ti te orið kai ga lë tø bû ti efek ty vûs in -
tra ve ni nis imu nog lo bu li nas ar plaz ma fe re zës. At krei pia -
mas dë me sys, kad in tra ve ni niai imu nog lo bu li nai yra su si jæ 
su pa di dë ju sia trom bo em bo li niø kom pli ka ci jø ri zi ka. Dël
kor ti kos te roi dø sky ri mo dis ku tuo ja ma, ka dan gi yra duo -
me nø, kad jie ga li slo pin ti vi ru so pa ða li ni mà ið làs te liø
[44].

DISKUSIJA

Dau gë jant COVID-19 ser gan èiø pa cien tø, ryð kë ja ir neu -
ro lo gi nis ðios li gos vaiz das. Neu ro lo gi niai simp to mai ga li
pa si reikð ti da liai pa cien tø, ypaè ser gan èiø sun kiau. Gal vos
skaus mas ir rau me nø skaus mas yra ne spe ci fi niai
COVID-19 simp to mai. Uos lës ir sko nio su tri ki mas, nors ir
ne spe ci fi nis, tu ri mø ty ri mø duo me ni mis, pa si reið kia daþ -
nai ir ga li bû ti vie nas pir mø jø li gos simp to mø. Vy res nio
am þiaus pa cien tams, ser gan tiems lë ti në mis li go mis, van -
gu mas ir sà mo nës su tri ki mas re tai ga li bû ti net vy rau jan tis
COVID-19 simp to mas.

Neu ro lo gi në simp to ma ti ka, ser gant COVID-19, ga li
at si ras ti dël sun kios ben dros bûk lës: karð èia vi mo, in tok si -
ka ci jos, hi pok si jos, ki tø or ga nø pa þei di mo (tai va din tu me
en ce fa lo pa ti ja) ir dël tie sio gi nio ner vø sis te mos pa þei di -
mo (en ce fa li to), ku ris ga li bû ti in fek ci nis (su kel tas vi ru -
so) ar ne in fek ci nis (su kel tas imu ni nës sis te mos at sa ko).
Neu ro lo gi në simp to ma ti ka pa cien tui, ser gan èiam
COVID-19, ga li at si ras ti ir dël ki to ûmi nio ner vø sis te mos 
pa þei di mo. Sun kiai ser gan èius pa cien tus ga li ið tik ti gal -
vos sme ge nø in fark tas ar in trak ra ni ji në he mo ra gi ja. Ki ta
ver tus, da lis pa cien tø (ypaè ser gan èiø ne sun kia
COVID-19 for ma) su si durs ir su ki tais in fek ci niais su kë -
lë jais. Net ir at si ra dus me nin gi to / en ce fa li to simp to ma ti -
kai, tu ri me pa gal vo ti apie ki tas neu roin fek ci jas: bak te ri -

nius me nin gi tus, er ki ná me nin go en ce fa li tà, her pe ti ná en -
ce fa li tà ir pan.

Pa cien tams, gy do miems prieð vi ru si niais ar imu ni næ
sis te mà vei kian èiais vais tais, ga li pa si reikð ti ne pa gei dau -
ja mi reið ki niai. Da liai pa cien tø ga li pa û më ti lë ti nës neu ro -
lo gi nës li gos.

Kol kas duo me nø apie COVID-19 tie sio giai su ke lia mà
en ce fa li tà në ra gau su. Pa teik ti du at ve jai, kai pa cien tui su
en ce fa li to simp to ma ti ka SARS-CoV-2 RNR nu sta ty ta lik -
vo re. Ap ra ðy ta dar ke li at ve jai, kai, ser gant COVID-19, ið -
si vys të ûmi nis en ce fa li tas ar mie li tas, ta èiau SARS-CoV-2
lik vo re ne bu vo ban dy ta nu sta ty ti ar ba nu sta ty ti ne pa vy ko.
Taip pat pra neð ta apie pir muo sius imu ni nius ner vø sis te -
mos pa þei di mus, ser gant COVID-19. Vie nas reikð min -
giau siø at ve jø – pa to lo gi jos ty ri mas ið Flo ri dos, kai vi ru sas
elek tro ni ne mik ro sko pi ja tie sio giai nu sta ty tas nuo
COVID-19 mi ru sio þmo gaus sme ge ny se.

Anks tes niø ko ro na vi ru sø pro trû kiø (SARS ir MERS)
me tu ser gan tie siems pa si reikð da vo neu ro lo gi në simp to -
ma ti ka, vi ru so nu kle o rûgð tys ap tik tos lik vo re ir mi ru siø
as me nø sme ge nø au di ny je. Ki ti ko ro na vi ru sø ðei mos at -
sto vai ne re tai su ke lia en ce fa li tus nor ma lios ir su tri ku sios
imu ni nës sis te mos vai kams. Ið eks pe ri men ti niø ty ri mø su
la bo ra to ri niais gy vû nais duo me nø ga li me ma ny ti, kad ko -
ro na vi ru sai sme ge nis ga li pa siek ti net tri mis me cha niz -
mais: 1) he ma to ge ni niu ke liu in fe kuo da mi sme ge nø krau -
ja gys liø en do te lio làs te les; 2) ret rog ra di niu bû du ke liau da -
mi uos lës stor me niu ið kvë puo ja mo jo epi te lio (ir gal bût tri -
ða kiu ner vu ið no sia ryk lës); 3) „ap gau da mi“ imu ni næ sis te -
mà, kirs ti he ma to en ce fa li ná bar je rà mo no ci tø vi du je. Tai gi
ðiuo me tu tu ri me pa grin do ma ny ti, kad en ce fa li tas yra ga li -
ma COVID-19 kom pli ka ci ja. Flo ri dos pa to lo gi jos at ve jo
ap ra ðy me vi ru so da le liø ras ta gal vos sme ge nø krau ja gys -
liø en do te lio làs te lë se. Tai ið es mës pa tvir ti na pir mà já (he -
ma to ge ni ná) pli ti mo bû dà. Uos lës pa þei di mas, ser gant
COVID-19, ne lei dþia at mes ti ant ro jo (ret rog ra di nio neu -
ro ni nio) pli ti mo bû do, nors pa ti ki mes niø duo me nø su
þmo në mis në ra. Ar SARS-CoV-2 ga li nau do tis Tro jos ar -
kliu – mo no ci tais ir sme ge nis pa siek ti ap gau da mas imu ni -
næ sis te mà, kol kas ne þi no me, bet yra duo me nø, kad taip el -
gia si ki ti ko ro na vi ru sø ðei mos at sto vai.

REKOMENDACIJOS

Vy res nio am þiaus pa cien tams, ser gan tiems lë ti në mis li go -
mis, pa si reið kus van gu mui ar su tri kus sà mo nei, tiks lin gas
ið ty ri mas dël COVID-19.

Pa cien tams, ser gan tiems COVID-19, pa blo gë jus sà -
mo nës bûk lei ar at si ra dus þi di ni nei simp to ma ti kai, in di -
kuo ti na sku bi gal vos KT ir (ar) juos mens punk ci ja, sie -
kiant at mes ti gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mà ar
neu roin fek ci jà.

Pa cien tams su me nin gi to / en ce fa li to simp to ma ti ka
tiks lin ga yra juos mens punk ci ja, SARS-CoV-2 RNR nu -
sta ty mas lik vo re, ið ty ri mas dël ki tø ga li mø (ir ypaè tu rin èiø 
efek ty vø gy dy mà) neu roin fek ci jos su kë lë jø.
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COVID-19: NEU RO LOG I CAL SYMP TOMS
AND EN CEPH A LI TIS

Sum mary

In the height of COVID-19 pan demic, there is grow ing amount of 
data on neu ro log i cal man i fes ta tions of the dis ease. They can be
caused by a se ri ous med i cal con di tion, acute neu ro log i cal in ju -
ries or ex ac er ba tion of chronic neu ro log i cal dis or ders, and ad -
verse ef fects of an ti vi ral ther a pies. More over, first re ports of sus -
pected en ceph a li tis cases also ap pear. This ar ti cle dis cusses pub -
lished data on neu ro log i cal man i fes ta tions of COVID-19 and
their pos si ble ex pla na tion, and pres ents re ported en ceph a li tis
cases. Brain in jury caused by other coronaviruses is also ex am -
ined. Fi nally, we dis cuss the pos si ble mech a nisms by which the
vi rus can en ter the brain and cause in jury.

Keywords: COVID-19 en ceph a li tis, SARS-CoV-2,
coronaviruses, en ceph a li tis.
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