
Infekcinio encefalito diagnostika ir gydymas
imunosupresiniø bûkliø metu: klinikinio atvejo
pristatymas ir literatûros apþvalga

M. Jokubaitis*
J. Valaikienë**

*Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

**Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas,
Klinikinës medicinos instituto
Neurologijos centras

ÁVADAS

Nau jau sios li te ra tû ros duo me ni mis, en ce fa li to daþ nis sie -
kia iki 12,6 at ve jo 100 000 gy ven to jø per me tus, apie 50 %
jø yra in fek ci nës kil mës, 20–30 % – au to imu ni niai, li kæ –
ne nu sta ty tos etio lo gi jos [1–3]. Pran cû zi jo je at lik to per -
spek ty vi nio ty ri mo duo me ni mis, daþ niau si in fek ci nio en -
ce fa li to su kë lë jai yra Her pes sim plex vi ru sas (HSV)
(42 %), Varicella zoster vi ru sas (VZV) (15 %), My co bac -
te rium tu ber cu lo sis (15 %) ir Lis te ria monocytogenes
(10 %) [4]. Bû din gi kli ni ki niai en ce fa li to po þy miai yra
karð èia vi mas, nau jai at si ra dæ trau ku liai ir þi di ni në neu ro -
lo gi në simp to ma ti ka [1]. Imu no sup re si niø (angl. immuno -
suppressed) li go niø cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) in fek -
ci jø diag nos ti ka yra su dë tin ga, nes jiems mi në ti kli ni ki niai

simp to mai ir po þy miai ga li ne pa si reikð ti, o la bo ra to ri niai ir 
in stru men ti niai duo me nys – bû ti ne ti pi niai [5]. Ne re tai
imu no sup re si niø li go niø in fek ci nio en ce fa li to su kë lë jai
yra ne bû din gi imu no kom pe ten ti niams (angl. immunocom -
petent) as me nims, o imu no sup re si niø li go niø, ser gan èiø
in fek ci niu en ce fa li tu, mir tin gu mas yra di des nis, ly gi nant
su imu no kom pe ten ti niais, ne pri klau so mai nuo li gos su kë -
lë jo [6, 7]. Dvi di dþiau sios imu no sup re si niø, kar tu ir di de -
lës in fek ci nio en ce fa li to ri zi kos, li go niø gru pës yra ser gan -
tie ji on ko lo gi në mis li go mis ir li go niai, var to jan tys imu no -
sup re si nius vais tus [5].

ATVEJO APRAÐYMAS

62 m. vy ras sku biai at veþ tas á ar ti miau sià in sul to cen trà dël 
ry te pa ste bë to kal bos su tri ki mo. Neu ro lo gi nës ap þiû ros
me tu nu sta ty ta da li në sen so mo to ri në afa zi ja ir leng vo
laips nio de ði nio ji he mi pa re zë. At li kus sku bià gal vos sme -
ge nø kom piu te ri næ to mog ra fi jà (GSKT), ûmiø pa ki ti mø
ne nu sta ty ta. Diag no zuo tas ûmus gal vos sme ge nø in sul tas
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Santrauka. In fek ci nis en ce fa li tas imu no sup re si niø bûk liø me tu yra ne re tai pa si tai kan ti,
grei tos diag nos ti kos ir anks ty vo gy dy mo rei ka lau jan ti bûk lë, ga lin ti sà ly go ti sun kø neu ro lo -
gi ná de fi ci tà ir net li go nio mir tá. Ði pro ble ma tam pa itin ak tu a li di dë jant ser ga mu mui on ko lo -
gi në mis ir au to imu ni në mis li go mis, ku rios yra gy do mos imu no sup re si niu po vei kiu pa si þy -
min èiais vais tais. Esant imu no sup re si nei bûk lei, in fek ci nio en ce fa li to diag nos ti ka yra su dë -
tin ga, nes kli ni ki niai simp to mai, la bo ra to ri niø ir in stru men ti niø ty ri mø po ky èiai daþ nai yra
sil pniau ið reikð ti ar imi tuo jan tys ne in fek ci nës kil mës su sir gi mus. To dël imu no sup re si niams
li go niams, ku riems stai ga pa si reið kia neu ro lo gi në þi di ni në simp to ma ti ka, bû ti na átar ti neu -
roin fek ci jà, net ir ne sant en ce fa li tui bû din gø kli ni ki niø po þy miø. Lai ku nu sta èius in fek ci nio
en ce fa li to diag no zæ ir pra dë jus gy dy mà, ge rë ja li gos prog no zë. Ðia me straips ny je pri sta to -
mas su dë tin gas ne ti pi nis kli ni ki nis at ve jis, kai 62 m. li go niui, ser gan èiam mie lo mi ne li ga,
ûmus me nin go en ce fa li tas de biu ta vo in sul tui bû din ga kli ni ka. Taip pat ap þvel gia ma li te ra tû -
ra, su si ju si su in fek ci nio en ce fa li to kli ni ki niu pa si reið ki mu, diag nos ti ka ir gy dy mo re ko men -
da ci jo mis imu no sup re si niø bûk liø me tu.

Rak ta þo dþiai: neu roin fek ci ja, en ce fa li tas, imu no sup re si ja, diag nos ti ka, gy dy mas.
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kai rio sios vi du ri nës sme ge nø ar te ri jos ba sei ne. Ið si aið ki -
nus, kad li go nis ser ga mie lo mi ne li ga ir ak ty viai gy do mas
Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kø (VUL
SK) he ma to lo gø (var to ja ta li do mi dà), in tra ve ni nës trom -
bo li zës pro to ko las ne tai ky tas. Li go nis ne del siant per siøs -
tas á VUL SK. Ap þiû rint li go ná pri ëmi mo sky riu je, ar te ri -
nis krau jo spau di mas bu vo 115/80 mmHg, ðir dies su si -
trau ki mø daþ nis – 67 kar tai per mi nu tæ, ðir dies veik la – rit -
mið ka. Pa kar to ti nës neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu kon sta -
tuo ta sen so mo to ri në afa zi ja, de ði nio sios ran kos mo to ri kos 
su tri ki mas, me nin gi niai simp to mai bu vo ne igia mi. Áta -
riant ûmø gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mà, li go nis
sku bos tvar ka hos pi ta li zuo tas á VUL SK Neu ro lo gi jos
sky riø. Dël pro trom bo zi nio ta li do mi do po vei kio, jo sky ri -
mas nu trauk tas. Li go nis gy dy tas as pi ri nu ir frak si pa ri nu.
Pra ëjus 12 va lan dø, li go niui pra si dë jo to ni niø-klo ni niø
trau ku liø prie puo liai. Tai ky tas gy dy mas dia ze pa mu bu vo
ne efek ty vus, ið si vys të epi lep si në bûk lë, li go nis bu vo sku -
biai per kel tas á Re a ni ma ci jos ir in ten sy vio sios te ra pi jos
sky riø.

Ben dra ja me krau jo ty ri me bu vo nu sta ty ta neut ro fi li në 
leu ko ci to zë (leu ko ci tai – 10,6×109/l), ane mi ja (HgB –
79 g/l), bio che mi niuo se krau jo ty ri muo se – C re ak ty vio jo
bal ty mo (180,7 mg/l) ir pro kal ci to ni no (2,95 mg/l) kon -
cen tra ci jos pa di dë ji mas, ben dra sis ðla pi mo ty ri mas ati ti -
ko nor mà. At li kus krû ti nës làs tos rent ge nog ra fi jà, uþ de -
gi mi niø po ky èiø ne nu sta ty ta. Pa kar to jus GSKT, duo me -
nø, lei dþian èiø átar ti gal vos sme ge nø he mo ra gi jà ar ið -
emi jà, taip pat ne nu sta ty ta. Áta rus neu roin fek ci jà, at lik ta
juos me ni në punk ci ja, gau tas skaid rus lik vo ras, ku ria me
nu sta ty tas pa di dë jæs leu ko ci tø skai èius (571 làs te liø/ml),
vy rau jant neut ro fi lams (54 %). Tu ber ku lio zës mi ko bak -
te ri jø mik ro sko puo jant ne ras ta. Bio che mi nia me lik vo ro
ty ri me ras tas gliu ko zës kon cen tra ci jos su ma þë ji -
mas (1,75 mmol/l) ir bal ty mo kon cen tra ci jos pa di dë ji -
mas (4,92 g/l). Li go nis kon sul tuo tas he ma to lo go dël to li -
mes nës diag no zuo tos mie lo mi nës li gos (IgG kap pa va -
rian tas, III sta di ja) gy dy mo. Cik lo fos fa mi do, ta li do mi do,
dek sa me ta zo no (CTD) che mo te ra pi jos kur sas nu kel tas
iki bûk lës sta bi li za vi mo. Pa skir tas pa pil do mas lik vo ro ið -
ty ri mas dël ati pi niø vi ru si niø su kë lë jø, tëk mës ci to met ri -
ja. Diag no za vus bak te ri ná me nin go en ce fa li tà, li go nis pra -
dë tas gy dy ti me ro pe ne mu 2 g 3 kar tus per die nà, gy dy tas
15 die nø.

Pa kar to jus lik vo ro punk ci jà, ste bë ta tei gia ma di na mi -
ka – su ma þë jo leu ko ci tø skai èius (276 làs te liø/ml), ku riø
24 % su da rë neut ro fi lai, 25 % – mo no ci tai, 2 % – lim fo ci tai 
ir 49 % – plaz mi nës làs te lës. Lep to me nin gi nës kar ci no ma -
to zës diag no zë, at li kus lik vo ro plaz mi niø làs te liø tëk mës
ci to met ri jos ty ri mà, bu vo pa neig ta. Lik vo ro se ro lo gi niai
ty ri mai dël HSV IgM an ti kû nø bu vo ne igia mi, o at lie kant
mo le ku li nius ty ri mus dël gri po, ci to me ga lo vi ru sø, ade no -
vi ru so, Her pes 1, 2, 6 ir 8 vi ru sø, en te ro vi ru sø, jø DNR ir
RNR ne ap tik ta. Krau jo ir lik vo ro pa së liuo se bak te ri jø bei
gry be liø au gi mo ne bu vo. At li kus tre èi à jà GSKT ir ne nu -
sta èius ið emi niø pa ki ti mø, pa neig tas ir ûmus gal vos sme -
ge nø in fark tas. Li go nis kon sul tuo tas oto ri no la rin go lo go ir
odon to lo go, ku rie at me të au sø, no sies ir ger klës or ga nø bei 

dan tø in fek ci jos þi di nius. Dël be si kar to jan èiø trau ku liø,
skir tas gy dy mas kar ba ma ze pi nu 100 mg 3 kar tus per die -
nà.

Li go nio bûk lei pa ge rë jus – re gre sa vus kal bos su tri ki -
mui, he mi pa re zei, po tri jø sa vai èiø jis bu vo ið ra ðy tas ir nu -
kreip tas he ma to lo go kon sul ta ci jai dël to li mes nës mie lo mi -
nës li gos gy dy mo. Po më ne sio at nau jin ta CTD che mo te ra -
pi ja, bai gus 4 gy dy mo kur sus pa siek ta la bai ge ra da li në
mie lo mi nës li gos re mi si ja. Sie kiant pail gin ti ið gy ve na mu -
mà, po ke tu riø më ne siø li go niui bu vo sëk min gai at lik ta au -
to lo gi në krau jo da ros ka mie ni niø làs te liø transp lan ta ci ja.
Gau ta pir ma mie lo mi nës li gos re mi si ja. Po dve jø su pu se
me tø mie lo mi nës li gos re mi si ja ið lie ka, neu ro lo gi në bûk -
lë – be pa to lo gi niø po ky èiø.

INFEKCINIO ENCEFALITO APIBRËÞIMAS
IR DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

In fek ci nis en ce fa li tas yra api brë þia mas kaip gal vos sme -
ge nø pa ren chi mos uþ de gi mas, esant kli ni ki niams neu ro lo -
gi nës dis funk ci jos po þy miams [8]. 2013 m. tarp tau ti nis
en ce fa li to kon sor ciu mas pa skel bë en ce fa li to diag nos ti kos
kri te ri jus (1 len te lë). Ga li mam en ce fa li tui (angl. pos si ble
en ceph a li tis) diag no zuo ti bû ti nas vie nas di dy sis kri te ri jus
ir du ma þie ji kri te ri jai, ti kë ti nam en ce fa li tui (angl. prob a -
ble en ceph a li tis) – vie nas di dy sis ir trys ma þie ji kri te ri jai, o 
pa tvir tin to en ce fa li to diag no zei – en ce fa li to pa tvir ti ni mas
pa to lo gi nio ty ri mo me tu ir (ar ba) pa to lo gi niai, mik ro bio -
lo gi niai ar se ro lo gi niai po ky èiai, bû din gi ûmiai in fek ci jai
su nu sta ty tu mik ro or ga niz mu, ga lin èiu su kel ti en ce fa li tà
[9].
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1 lentelë. Diagnostiniai infekcinës kilmës encefalito kriterijai

Didysis kriterijus (bûtinas)

1) Protinës bûklës sutrikimas, kuris pasireiðkia sumaþëjusiu
ar pakitusiu sàmonës lygiu, mieguistumu ar asmenybës
pokyèiais ir trunka 24 valandas ar ilgiau, nesant
alternatyvios encefalitui prieþasties.

Maþieji kriterijai

1) Karðèiavimas – ³38 °C, pasireiðkæs per 72 valandas prieð
(po) ligos pasireiðkimà.

2) Generalizuoti arba þidininiai epilepsijos priepuoliai, kurie 
negali bûti priskiriami prieð tai buvusiam epilepsiniam
sindromui.

3) Naujai pasireiðkæ þidininiai neurologiniai simptomai.

4) Leukocitø skaièius likvore – ³5/mm3.

5) Encefalitui bûdingi naujai atsiradæ smegenø parenchimos
pokyèiai kompiuterinës tomografijos ar magnetinio
rezonanso tomografijos vaizduose.

6) Pakitimai elektroencefalogramoje, leidþiantys átarti
encefalità ir neturintys kito paaiðkinimo.

Pagal Venkatesan A, Tunkel AR, Bloch KC, et al. Case def i ni -
tions, di ag nos tic al go rithms, and pri or i ties in en ceph a li tis: con -
sen sus state ment of the in ter na tional en ceph a li tis con sor tium.
Clin In fect Dis 2013; 57: 1114–28.



INFEKCINIO ENCEFALITO PASIREIÐKIMAS
IR LIGOS SUKËLËJØ DIAGNOSTIKA

Ne pai sant pa þan giø ðiuo lai ki nës diag nos ti kos ga li my biø,
apie pu sæ vi sø in fek ci nio en ce fa li to at ve jø li gos su kë lë jas
lie ka ne þi no mas [2]. Á ðià ka te go ri jà pa kliû na ir ap ra ðy tas
li go nis, ku riam at li kus ið sa mius krau jo ir lik vo ro ty ri mus,
li gos su kë lë jas ne bu vo nu sta ty tas. Tais at ve jais, kai pa -
vyks ta nu sta ty ti in fek ci nio en ce fa li to su kë lë jà, do mi nuo ja
vi ru si në etio lo gi ja.

HSV yra daþ niau sias in fek ci nio en ce fa li to (me nin go -
en ce fa li to) su kë lë jas [2]. Nors HSV en ce fa li tas daþ nai pa -
si reið kia imu no kom pe ten ti niams as me nims, o HSV pa -
pras tai në ra lai ko mas opor tu nis ti niu su kë lë ju, dau gë ja ty ri -
mø, áro dan èiø ga li mà ry ðá tarp HSV en ce fa li to ið si vys ty mo 
ir imu no sup re si niø vais tø var to ji mo [10, 11]. Taip pat pa -
ste bë ta, kad vë þiu ser gan tiems li go niams, ku rie gy dy ti gal -
vos sme ge nø ra dio te ra pi ja ir dek sa me ta zo nu, HSV en ce fa -
li to ið si vys ty mo ri zi ka smar kiai ið au go (1 ið 250), ly gi nant
su ben drà ja po pu lia ci ja, ku rio je HSV en ce fa li to ri zi ka sie -
kia 2–4 ið 1 000 000 [12]. HSV en ce fa li tas imu no sup re si -
niams li go niams, ly gi nant su imu no kom pe ten ti niais li go -
niais, pa si reið kia sil pniau ið reikð tu pro dro mo lai ko tar piu,
re tes niais þi di ni niais neu ro lo gi niais simp to mais, ma þes ne
ple o ci to ze lik vo re ir la biau ið reikð tu me dia li nës smil ki ni -
nës skil ties pa þei di mu neu ro vi zu a li niuo se ty ri muo se – in -
fek ci ja ne re tai kar tu ap ima ir sme ge nø ka mie nà bei sme ge -
në les [11, 13–15]. Abi pu sis smil ki ni niø skil èiø pa þei di mas 
yra itin bû din gas HSV en ce fa li to po þy mis. HSV en ce fa li to
diag no zei pa tvir tin ti at lie ka ma po li me ra zës gran di ni në re -
ak ci ja (PGR) HSV DNR lik vo re nu sta ty ti [8].

Imu no sup re si ja yra vie nas ið VZV re ak ty va ci jos ri zi -
kos veiks niø. Moks li në je li te ra tû ro je ap ra ðo mi kli ni ki niai
at ve jai, ku riuo se su di des ne VZV en ce fa li to ri zi ka sie ja mi
tu mo ro ne kro zës fak to riaus al fa in hi bi to riai, or ga nø
transp lan ta ci ja ir on ko che mo te ra pi niø vais tø var to ji mas
[16–19]. Imu no sup re si niø li go niø VZV en ce fa li tui ypaè
bû din ga CNS krau ja gys liø vas ku lo pa ti ja, pa si reið kian ti di -
dþiø jø krau ja gys liø ar te ri tu ir (ar ba) ma þo plo to ið emi niais
in sul tais su de mie li ni za ci jos þi di niais [8, 20]. VZV en ce fa -
li to me tu mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) vaiz -
duo se daþ nai ma to mi hi pe rin ten si niai ir ho mo ge nið ki kon -
tras tà kau pian tys pe ri ven tri ku li niai þi di niai T2 se ko je [8].
Tiek VZV, tiek HSV su kel ti en ce fa li tai imu no sup re si jos
me tu ga li pa si reikð ti be leu ko ci tø skai èiaus pa di dë ji mo lik -
vo re [7, 11, 14, 20]. Lik vo ro PGR dël VZV pa si þy mi kur
kas ma þes niu jaut ru mu nei HSV PGR ty ri mas, to dël kai
ku rie au to riai re ko men duo ja kar tu at lik ti ir lik vo ro an ti kû -
nø prieð VZV ty ri mà, ta èiau iki ðiol në ra ga lu ti nio su ta ri mo 
dël kon kre èios VZV en ce fa li to nu sta ty mo me to di kos ir ty -
ri mø in ter pre ta ci jos [21].

Ci to me ga lo vi ru so (CMV) su kel tas en ce fa li tas be veik
ið skir ti nai ið si vys to tik imu no sup re si niams li go niams [21]. 
Ri zi ka su sirg ti CMV en ce fa li tu ypaè ið au ga li go niams po
kau lø èiul pø transp lan ta ci jos, uþ si krë tu siems ÞIV ir tiems,
ku riems tai ko ma gal vos sme ge nø na vi kø ra dio te ra pi ja
[22]. Pas ta rie siems li go niams CMV en ce fa li tas ga li ið si -
vys ty ti dar ne bai gus ra dio te ra pi jos kur so, o su CMV in fek -

ci ja su si ju si en ce fa lo pa ti ja daþ nai klai din gai pri ski ria ma
ða lu ti niam ra dio te ra pi jos po vei kiui [23, 24]. CMV en ce fa -
li tu ser gan tiems li go niams daþ niau siai pa si reið kia po ûmis
kog ni ty vi niø ir þie vi niø funk ci jø su tri ki mas bei to kie
simp to mai, kaip mie guis tu mas ir trau ku liai. MRT vaiz -
duo se daþ niau siai ma to mi dau gi niai di de lio in ten sy vu mo
tað ki niai þi di niai su di fu zi jos re strik ci ja. Pa þei di mo þi di -
niai daþ niau siai lo ka li zuo ja si þie vë je su pra ten to ra liai ir po
epen di ma, ta èiau kar tais ga li bû ti ma to mi po þie vy je ar in -
fra ten to ra liai. CMV en ce fa li to diag no zë pa tvir ti na ma lik -
vo re nu sta èius CMV DNR [8, 25].

Þmo gaus her pes vi ru so 6 (angl. Hu man Herpesvirus 6,
HHV-6) pa pli ti mas yra glo ba lus. Ápras tai HHV-6 in fek ci ja 
per ser ga ma vai kys të je, ypaè re tai pa si reið kiant CNS pa þei -
di mo simp to mams. Imu no sup re si niø li go niø, ku riems at -
lik ta alo ge ni në kau lø èiul pø transp lan ta ci ja, vi ru so re ak ty -
va ci ja sme ge ny se ga li pa si reikð ti ûmiu þai bi nës ei gos po -
transp lan ta ci niu lim bi niu en ce fa li tu (angl. posttransplan -
tation acute limbic en ceph a li tis, PALE), ypaè per pir mà -
sias tris gy dy mo sa vai tes. Bû din gi kli ni ki niai HHV-6 su -
kel to lim bi nio en ce fa li to simp to mai yra an te rog ra di në am -
ne zi ja ir trau ku li në bûk lë [26]. MRT vaiz duo se ma to mi hi -
pe rin ten si niai sig na lai T2 se ko je kak ti niø ar mo me ni niø
skil èiø bal to jo je me dþia go je bei smil ki ni niø sri èiø ir lim bi -
nës sis te mos struk tû rø ede ma [8]. HHV-6 ge bë ji mas in teg -
ruo tis á ðei mi nin ko làs te liø ge ne ti næ me dþia gà ir glo ba lus
ðio vi ru so pa pli ti mas ap sun ki na HHV-6 en ce fa li to la bo ra -
to ri næ diag nos ti kà. Su kë lë jui nu sta ty ti ir diag no zei pa tvir -
tin ti siû lo ma ma tuo ti ne tik lik vo ro, bet ir krau jo HHV-6
DNR ly gá, ku ris tu rë tø bû ti ma þes nis nei 6,0 log10 ko pi -
jø/ml, sie kiant at mes ti chro mo so mo se in teg ruo tos vi ru so
DNR re pli ka ci jà, ku ri në ra kli nið kai reikð min ga [21, 27].

Mû sø ap ra ðo mo li go nio so ma ti nio ið ty ri mo me tu bë ri -
mø ne ste bë ta, vis dël to, áver ti nus esa mà Lie tu vos epi de -
mio lo gi næ si tu a ci jà, rei kë tø átar ti ir ty mø vi ru so su ke lia mà
en ce fa li tà. Jam bû din gas eta pi nis ma ku lo pa pu li nis kû no
bë ri mas, Fi la to vo-Kop li ko dë mës skruos tø glei vi në je ir ki -
ti ty mø in fek ci jos kli ni ki niai po þy miai. Ty mø vi ru so su -
kel tas CNS pa þei di mas skirs to mas á ke tu ris ti pus. Pir ma sis
ti pas – pir mi nis ty mø su kel tas en ce fa li tas. Jis pa si reið kia
at si ra dus bë ri mui 1–3 ið 1000 ty mais ser gan èiø li go niø.
Pir mi niam en ce fa li tui bû din gas karð èia vi mas, gal vos
skaus mas, su tri ku si sà mo nës bûk lë ir trau ku liai [28]. Mirð -
ta mu mas nuo pir mi nio en ce fa li to sie kia 10–15 %, o kas
ket vir tam ið gy ve nu siam ste bi mi lie ka mie ji neu ro lo gi niai
reið ki niai [29]. MRT vaiz duo se ste bi mi hi pe rin ten si niai þi -
di niai T2 se ko je ir sme ge nø ede ma. Ant ra sis ti pas – ûmus
po in fek ci nis en ce fa lo mie li tas, ku ris daþ niau siai pa si reið -
kia pra ëjus ke lioms sa vai tëms ar më ne siams nuo bë ri mo
at si ra di mo, jo daþ nis – 1 ið 1000 ty mø at ve jø. Ma no ma,
kad ty mø su kel tas ûmus po in fek ci nis en ce fa lo mie li tas yra
au to imu ni nës kil mës, to dël li gos me tu vi ru sas lik vo re ne -
ap tin ka mas. Ûmi niam po in fek ci niam en ce fa lo mie li tui bû -
din gas karð èia vi mas, þi di ni niai neu ro lo gi niai simp to mai ir
trau ku liai. MRT T2 se ko je ma to mi hi pe rin ten si niai dau gy -
bi niai þi di niai gal vos ir nu ga ros sme ge ny se, ypaè bal to jo je
me dþia go je [30]. Tre èia sis ti pas – po ûmis en ce fa li tas, dar
va di na mas ûmiu in kliu zi niø kû ne liø en ce fa li tu (angl.
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acute in clu sion body en ceph a li tis). Tai re ta ty mø su kel to
neu ro lo gi nio pa þei di mo for ma, ku ri ið skir ti nai pa si reið kia
imu no sup re si niams li go niams. Po ûmio en ce fa li to pa si -
reið ki mo lai kas, skir tin gø ðal ti niø duo me ni mis, svy ruo ja
nuo 5 sa vai èiø iki vie ne riø me tø nuo pir mi nës ty mø in fek -
ci jos [30–32]. Ap ra ðy tuo se kli ni ki niuo se at ve juo se po -
ûmis en ce fa li tas daþ niau siai pa si reið kia su tri ku sia sà mo -
nës bûk le, þi di ni niais trau ku liais, ne re tai at spa riais gy dy -
mui, ir he mip le gi ja. An ti kû nai prieð ty mø vi ru sà po ûmio
en ce fa li to me tu lik vo re ap tin ka mi 50 % li gos at ve jø. Li gos
prog no zë yra itin blo ga – mirð ta mu mas sie kia 76 %, o neu -
ro lo gi nis de fi ci tas, kai ku riø au to riø duo me ni mis, pa si reið -
kia vi siems ið gy ve nu siems li go niams [32]. Ket vir ta sis pa -
þei di mo ti pas – po ûmis skle ro zuo jan tis pa nen ce fa li tas
(SSPE) (angl. sclerosing sub acute panencephalitis), ku ris
daþ niau siai ið si vys to pra ëjus 4–8 me tams po pir mi nës in -
fek ci jos. Svar biau sias ri zi kos fak to rius SSPE ið si vys ty ti –
iki ant rø jø gy ve ni mo me tø per sirg ta ty mø in fek ci ja. SSPE
bû din ga klas tin ga kli ni ki në ei ga: vos pa ste bi mi as me ny bës 
po ky èiai, pra stë jan tys kog ni ty vi niai su ge bë ji mai ir mo to -
ri kos su tri ki mai, kar tais – trau ku liai. Ðie simp to mai lë tai
pro gre suo ja iki sun kaus sà mo nës su tri ki mo, vë liau ið tin ka
ko ma ir mir tis [8]. SSPE me tu MRT vaiz duo se ga li bû ti
ma to ma þi di ni në leu ko dist ro fi ja ir di fu zi në þie vi në at ro fi ja 
[30]. Ty mø vi ru so su kel tø en ce fa li tø (ið sky rus ûmø po in -
fek ci ná en ce fa lo mie li tà) diag no zë pa tvir ti na ma lik vo re nu -
sta èius an ti kû nus prieð ty mø vi ru sà ar ba PGR me to du ap ti -
kus ty mø RNR [8].

Pro gre suo jan ti mul ti fo ka li në leu ko en ce fa lo pa ti ja
(PML) – tai John Cun ning ham vi ru so (JCV) re ak ty va ci jos
sà ly go ta opor tu nis ti në de mie li ni zuo jan ti cen tri nës ner vø
sis te mos in fek ci ja [33]. JCV ap ra ðo mam li go niui ma þai ti -
kë ti na, esant tei gia mam at sa kui á gy dy mà an ti bio ti kais, ta -
èiau PML ga li ma bû tø átar ti ne sant gy dy mo efek to. Uþ si -
krë tu siø JCV skai èius Eu ro po je svy ruo ja nuo 48,8 iki
69,5 % [34]. JCV imu no sup re si niø li go niø gal vos sme ge -
ny se in fe kuo ja oli go den dro ci tus bei ast ro ci tus, pa þei dþia
bal tà jà me dþia gà, daug re èiau – pil kà jà [33]. PML kli nið -
kai pa si reið kia mo to ri niø ir sen so ri niø funk ci jø, re gos ir
kal bos su tri ki mais. Ið pli tus po þie vi niam pa þei di mui, ga li
at si ras ti el ge sio po ky èiø, kog ni ty vi niø ir psi chiat ri niø su -
tri ki mø, ku rie daþ niau siai ið si vys to kar tu su mo to ri ne ar
sen so ri ne dis funk ci ja [35]. PML in fek ci ja daþ nai pa si reið -
kia gal vos skaus mu, ei se nos su tri ki mais, iki 20 % at ve jø –
trau ku liais, ta èiau karð èia vi mas në ra bû din gas PML simp -
to mas [35, 36]. MRT vaiz duo se daþ nai ste bi mi di des ni nei
3 cm dau gi niai su si lie jan tys po þie vi niai ar juks ta kor ti ka li -
niai þi di niai, daþ niau siai pa þei dþia ma kak ti në skil tis ir pa -
rie to ok ci pi ta li në sri tis, la bai re tai – þie vë. PML me tu lik vo -
re gliu ko zës kon cen tra ci ja ati tin ka nor mà, daþ niau siai nu -
sta to mas nor ma lus leu ko ci tø skai èius, re tai – vi du ti nið kai
pa di dë jæs [37]. Jei lik vo ro JCV PGR yra ne igia mas, diag -
no zë pa tvir ti na ma at lie kant sme ge nø biop si jà ir his to lo gi ná 
bei mo le ku li ná biop ta to ið ty ri mà [8, 21].

Pran cû zi jos mul ti cen tri nio per spek ty vi nio ty ri mo duo -
me ni mis, M. tu ber cu lo sis yra daþ niau sias bak te ri nio en ce -
fa li to (me nin go en ce fa li to) su kë lë jas [4]. CNS in fek ci ja yra 
sun kiau sia eks tra pul mo ni në tu ber ku lio zës ið raið ka, su si ju -

si su di de liu mirð ta mu mu ir sun kiais lie ka mai siais neu ro lo -
gi niais reið ki niais. Nors tu ber ku lio zi nis en ce fa li tas yra
vie nas daþ niau siø bak te ri niø en ce fa li tø, li te ra tû ro je trûks ta 
duo me nø apie ðio pa to ge no su ke lia mà gal vos sme ge nø pa -
þei di mà. Vie na me ið ap ra ðy tø M. tu ber cu lo sis su kel to en -
ce fa li to ty ri mø, in fek ci ja at vy ki mo á li go ni næ me tu daþ -
niau siai pa si reikð da vo dez orien ta ci ja, di zar tri ja ir ki tais þi -
di ni niais neu ro lo gi niais simp to mais. Tik 20 % li go niø bu -
vo ste bi mi kvë pa vi mo ta kø pa þei di mo simp to mai. Vi siems 
li go niams lik vo re nu sta ty tas pa di dë jæs bal ty mo kie kis
(me dia na – 2,1 g/l), ple o ci to zë (me dia na – 150 làs te -
liø/mm3), o 89 % li go niø – su ma þë jæs gliu ko zës kie kio lik -
vo re ir krau jy je san ty kis [4, 38]. Neu roin va zi nës tu ber ku -
lio zës diag no zei pa tvir tin ti nau do ja ma Gra mo bû du da þy to 
lik vo ro pre pa ra to mik ro sko pi ja ir lik vo ro pa së lis [8].

L. monocytogenes yra ant ras pa gal daþ ná bak te ri nio en -
ce fa li to su kë lë jas. L. monocytogenes su kel tas en ce fa li tas
yra su si jæs su di de liu mirð ta mu mu, ypaè li go niams, tu rin -
tiems ke le tà sun kiø gre tu ti niø li gø. Di dþiau sia ri zi ka neu -
roin va zi nei lis te rio zei ið si vys ty ti pa si þy mi vy res nio nei
65 m. am þiaus þmo nës (ri zi ka au ga di dë jant li go nio am -
þiui), imu no sup re si niai li go niai ir nëð èio sios [4]. Nau jau -
siais li te ra tû ros duo me ni mis, net 52 % li go niø, ku riems
diag no zuo tas L. monocytogenes en ce fa li tas, bu vo imu no -
sup re suo ti, o daþ niau sia imu no sup re si jos prie þas tis – il ga -
lai kis kor ti kos te roi dø var to ji mas (67 %). Daþ niau si neu ro -
lo gi niai pa þei di mo simp to mai, at vy kus á li go ni næ, bu vo:
he mi pa re zë (40 %), sme ge në li në atak si ja (39 %), n.  facia -
lis pa ra ly þius (37 %), ei se nos su tri ki mai (32 %) ir nis tag -
mas (28 %) [39]. L. monocytogenes su kel to en ce fa li to me -
tu lik vo re daþ niau siai ran da mas pa di dë jæs leu ko ci tø skai -
èius (me dia na – 310 làs te liø/mm3), do mi nuo jant lim fo ci -
tams, pa di dë jæs bal ty mo kie kis (me dia na – 2,3 g/l) ir su ma -
þë ju si gliu ko zës kon cen tra ci ja (75 % at ve jø) [4]. Gal vos
sme ge nø MRT vaiz duo se daþ niau siai nu sta to mi hi pe rin -
ten si niai þi di niai T2 se ko je (81 %), kon tras ti nës me dþia -
gos kau pi mas (60 %) bei þi di niø kon tras to kau pi mas þie du
(46 %). Daþ niau sia pa þei di mø lo ka li za ci ja – sme ge nø ka -
mie nas (55 %), su pra ten to ri në bal to ji me dþia ga (25 %) ir
sme ge në liø pus ru tu liai (20 %) [39]. En ce fa li to diag no zë
pa tvir ti na ma nu sta èius L. monocytogenes au gi mà lik vo ro
pa së ly je [8]. Nors ap ra ðo mam li go niui diag no zuo tas bak -
te ri nis me nin go en ce fa li tas, mi në ti du daþ niau si ir ki ti bak -
te ri niai su kë lë jai ne bu vo nu sta ty ti.

Sie kiant, kad in fek ci nio en ce fa li to diag no zë imu no -
sup re si nës bûk lës li go niui bû tø nu sta ty ta lai ku, rei kia
kruopð èiai su rink ti anam ne zæ, ið si aið kin ti gre tu ti nes li gas,
var to ja mus vais tus. Ap ra ðy tas li go nis sir go mie lo mi ne li -
ga, á ku rios gy dy mo pro to ko là bu vo átrauk ti cik lo fos fa mi -
das, ta li do mi das ir dek sa me ta zo nas – vais tai, pa si þy min tys 
sis te mi niu imu no sup re si niu po vei kiu. Ver ta pa brëþ ti, kad
CNS in fek ci jø ið si vys ty mo ri zi ka ski ria si tai kant sis te mi ná
imu no sup re si ná ir imu no mo du lia ci ná gy dy mà. Pas ta ra sis
yra su si jæs su ma þes ne ri zi ka, nes gy dy mo tai ki nys yra ne
vi sa imu ni në sis te ma, o tik vie nas ar ke li imu ni nës sis te mos 
kom po nen tai [40]. Ûmiai ið si vys èiu si þi di ni në neu ro lo gi -
në simp to ma ti ka be karð èia vi mo ir me nin gi nës simp to ma -
ti kos ga li imi tuo ti ûmø gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri -

 101

Infekcinio encefalito diagnostika ir gydymas imunosupresiniø bûkliø metu: klinikinio atvejo pristatymas ir literatûros apþvalga



ki mà. Mû sø ap ra ðy tu at ve ju li go nis pa te ko á in sul to cen trà,
ku ria me in sul to spe cia lis tas diag no za vo gal vos sme ge nø
in sul tà. To li mes në li gos ei ga ir at lik ti ty ri mai lei do pa neig ti 
in sul to diag no zæ ir nu sta ty ti bak te ri ná me nin go en ce fa li tà.
Kli ni cis tui ver të tø pri si min ti di fe ren ci nës diag nos ti kos as -
pek tus, nes neu roin fek ci jos kli ni ka, imu no sup re si jos at ve -
ju, ga li bû ti ne ti pi në. Nuo dug nus so ma ti nis li go nio ið ty ri -
mas, esant in fek ci jos po þy miø uþ CNS ri bø, to kiø kaip bë -
ri mo ele men tai odo je, ga li pra vers ti su siau ri nant ti kë ti nø
li gos su kë lë jø sà ra ðà. Vis dël to eks tra ce reb ri niø in fek ci jos
po þy miø, ga lin èiø pa dë ti su siau rin ti di fe ren ci næ diag nos ti -
kà, ap ra ðy tam li go niui ste bë ta ne bu vo, o po pla taus li go nio
ið ty ri mo li gos su kë lë jas ið li ko ne aið kus.

Tei sin gas neu ro lo gi nës bûk lës áver ti ni mas, la bo ra to ri -
niø ir in stru men ti niø ty ri mø in ter pre ta vi mas imu no sup re -
si jos me tu yra di de lis ið ðû kis gy dy to jui. Esant imu no sup re -
si nei or ga niz mo bûk lei, ma þë ja làs te li nis ir hu mo ra li nis
imu ni nis at sa kas á puo lan èius pa to ge nus, dël to su ma þë ja
da lies la bo ra to ri niø ty ri mø jaut ru mas, pa vyz dþiui, in fek ci -
nio en ce fa li to me tu krau jy je esant leu ko ci to pe ni jai, lik vo -
re ple o ci to zës ga li ir ne bû ti. Dël tos pa èios prie þas ties pa -
kin ta ir pa to lo gi nio pro ce so ið raið ka ra dio lo gi niuo se gal -
vos sme ge nø vaiz duo se. In fek ci jos pa þeis tos sme ge nø da -
lys ga li imi tuo ti in sul to vaiz dà ar su klai din ti gy dy to jà, ver -
ti nan tá sme ge ny se ma to mø pa þei di mo þi di niø at si ra di mo
lai kà. Ty ri mø in ter pre ta vi mà ga li ap sun kin ti ir li go nio var -
to ja mi vais tai ar pa tir ti trau ku liø prie puo liai: gy dy mas kor -
ti kos te roi dais su ma þi na vaiz di niuo se ty ri muo se nau do ja -
mø kon tras ti niø me dþia gø efek ty vu mà, o po ke le to trau ku -
liø epi zo dø MRT FLAIR se ko je ga li bû ti ma to mi kli nið kai
ne reikð min gi, ta èiau klai di nan tys sme ge nø pa ren chi mos
pa ki ti mo þi di niai. Ver ta pa brëþ ti ir tai, kad imu no sup re si -
niams li go niams pa di dë ju sio in trak ra ni ji nio spau di mo po -
þy miai ne re tai yra kur kas sil pniau ið reikð ti, to dël prieð
juos me ni næ punk ci jà GSKT yra re ko men duo ja ma vi siems
imu no sup re si niams li go niams [5].

GYDYMAS

Ka dan gi HSV yra daþ niau sias in fek ci nio en ce fa li to su kë -
lë jas, o uþ dels ta gy dy mo pra dþia yra su si ju si su blo ges ne
neu ro lo gi ne ir ið gy ve ni mo prog no ze, re ko men duo ja ma
pra dë ti prieð vi ru si ná gy dy mà in tra ve ni niu acik lo vi ru
(10 mg/kg kas 8 val.) vi siems li go niams, ku riems pa si reið -
kia en ce fa li to simp to mai ir at lik ta juos me ni në punk ci ja,
ne lau kiant lik vo ro PGR ty ri mo at sa ky mo [8, 41]. PGR ty -
ri mas daþ niau siai at lie ka mas per 24 va lan das nuo simp to -
mø pra dþios, ta èiau, at lie kant PGR la bai anks ty vo je li gos
sta di jo je, HSV DNR kar tais ne ap tin ka ma. Ne pai sant ne i -
gia mo PGR ty ri mo, esant bû din gai HSV encefalito kli ni -
kai ir vaiz di niams ty ri mams, gy dy mas acik lo vi ru tu rë tø
bû ti tæ sia mas, o juos me ni në punk ci ja ir lik vo ro PGR ty ri -
mas pa kar to ti ket vir tà li gos die nà [42, 43]. Stan dar ti në
HSV encefalito gy dy mo acik lo vi ru truk më yra 14–21 die -
na, ta èiau imu no sup re si niams li go niams gy dy mà ga li ma
tæs ti at si þvel giant á kli ni ki ná at sa kà ir la bo ra to ri nius duo -
me nis [26, 42]. Nors li te ra tû ro je yra duo me nø, kad kor ti -

kos te roi dai ga li bû ti su si jæ su di des niu ið gy ve na mu mu, vis
dël to jø sky ri mas HSV encefalito me tu ið lie ka prieð ta rin -
gas dël ran do mi zuo tø kli ni ki niø ty ri mø trû ku mo. VZV su -
kel tas en ce fa li tas, kaip ir HSV encefalitas, gy do mas in tra -
ve ni niu acik lo vi ru 10 mg/kg kas 8 val. Në ra su ta ri mo dël
op ti ma lios gy dy mo truk mës. Re ko men duo ja ma gy dy ti
10–14 die nø [42].

CMV su kel tà en ce fa li tà, pa tvir ti nus diag no zæ PGR ty -
ri mu, re ko men duo ja ma gy dy ti fos kar ne to (90 mg/kg in fu -
zi ja kas 12 val.) ir gan cik lo vi ro (5 mg/kg in fu zi ja kas
12 val.) de ri niu [44]. CMV en ce fa li to gy dy mas ðiuo de ri -
niu yra efek ty ves nis nei fos kar ne to ar gan cik lo vi ro sky ri -
mas at ski rai, ta èiau svar bu pa brëþ ti, kad toks gy dy mas pa -
si þy mi di de liu tok sið ku mu, taip pat trûks ta kli ni ki niø ty ri -
mø CMV en ce fa li to gy dy mo efek ty vu mui áro dy ti [25, 26].

Pa tvir tin to gy dy mo HHV-6 in fek ci jai në ra. Ðiuo me tu
gy dy mo me to dai re mia si ma þo áro dy mo ly gio at ve jø ap ra -
ðy mais ir juo se var to tais vais tais: gan cik lo vi ru, fos kar ne tu, 
ci do fo vi ru ir brin ci do fo vi ru. Lim bi ná en ce fa li tà siû lo ma
gy dy ti gan cik lo vi ro in fu zi ja, ku rio pra di në do zë – 5 mg/kg
kas 12 val., pa lai ko mo ji – 5 mg/kg/d., ar ba fos kar ne to in fu -
zi ja, ku rio pra di në do zë – 60 mg/kg kas 8 val., pa lai ko mo -
ji – 90–120 mg/kg/d.; gy dy mas tæ sia mas 14–21 die nà, ta -
èiau ga li bû ti ir pra tæs tas, at si þvel giant á kli ni ki ná at sa kà bei 
la bo ra to ri nius duo me nis [26]. Li te ra tû ros duo me ni mis, di -
dë ja HHV-6 at spa ru mas gan cik lo vi rui. Esant ne efek ty -
viam gy dy mui gan cik lo vi ru, re ko men duo ja ma HHV-6 su -
kel tà en ce fa li tà gy dy ti fos kar ne tu [26, 45].

Efek ty vaus gy dy mo ty mø su kel tam en ce fa li tui në ra.
Li te ra tû ro je ap ra ðo mi kli ni ki niai at ve jai, kai imu no sup re -
si niams li go niams sky rus in tra ve ni nio ri ba vi ri no ste bë ta
trum pes në li gos ei ga ir ge res nës li gos ið ei tys, ta èiau pa ti ki -
mø áro dy mø ðio gy dy mo efek ty vu mui pa tvir tin ti dar trûks -
ta. Sky rus gy dy mà ri ba vi ri nu, re ko men duo ja ma gy dy mo
truk më – 2–3 sa vai tës [8]. Ap ra ðy ti pa vie niai SSPE gy dy -
mo at ve jai, ski riant ri ba vi ri nà in tra ven tri ku lia riai. Vie na -
me to kiø ty ri mø kli ni ki nis pa ge rë ji mas ste bë tas ke tu riems
ið pen kiø ap ra ðy tø li go niø, ta èiau svar bu pa brëþ ti, kad rei -
ka lin gi to li mes ni to kio gy dy mo efek ty vu mo ir sau gu mo
ty ri mai [46].

Spe ci fi nio PML gy dy mo kol kas në ra, ta èiau nau jau -
sio je li te ra tû ro je ap ra ðo mas pir ma sis sëk min gas on ko he -
ma to lo gi nio li go nio gy dy mas ni vo lu ma bu – uþ prog ra -
muo tos làs te lës þû ties bal ty mo 1 in hi bi to riu mi (angl. pro -
grammed cell death pro tein-1 in hib i tor). Ið gi ji mas pa tvir -
tin tas sme ge nø biop si ja [47]. Áta kos ge res nei neu ro lo gi nei
ir ið gy ve ni mo prog no zei tu ri imu no sup re si jos ly gio ma þi -
ni mas, kei èiant imu no sup re si niø vais tø do zæ (ma þi nant ar
nu trau kiant) ar ski riant an ti ret ro vi ru si ná gy dy mà iki tol jo
ne ga vu siems ÞIV li go niams [48].

Uþ dels tas neu roin va zi nës tu ber ku lio zës gy dy mas yra
su si jæs su pa di dë ju siu mirð ta mu mu ir blo ges në mis neu ro -
lo gi në mis ið ei ti mis, ypaè se ny vo am þiaus li go niø ir li go niø 
su hid ro ce fa li ja bei sme ge nø ið emi ja gru pë se [21, 49]. Dël
lë to M. tu ber cu lo sis au gi mo pa së liuo se ir ma þo grei tø jø
diag nos ti niø tes tø jaut ru mo, em pi ri næ te ra pi jà siû lo ma pra -
dë ti vi siems li go niams, ku riø kli ni ki niai po þy miai ir simp -
to mai bei lik vo ro ty ri mas ati tin ka ga li mà tu ber ku lio zës
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diag no zæ, ne lau kiant la bo ra to ri nio li gos su kë lë jo pa tvir ti -
ni mo [42]. M. tu ber cu lo sis su kel tas en ce fa li tas gy do mas
ke tu riø vais tø de ri niu 2 më ne sius: izo nia zi du – 5 mg/kg/d,
ri fam pi ci nu – 10 mg/kg/d, pi ra zi na mi du – 30 mg/kg/d
(mak si ma li do zë – 2 g) ir etam bu to liu – 20 mg/kg/d. Pra -
ëjus dviem më ne siams po gy dy mo ke tu riø vais tø de ri niu,
gy dy mas tæ sia mas ri fam pi ci no ir izo nia zi do de ri niu dar
7–10 më ne siø. Taip pat neu roin va zi nës tu ber ku lio zës me -
tu su au gu sie siems 4 sa vai tes re ko men duo ja ma pa pil do mai 
skir ti 0,4 mg/kg/d dek sa me ta zo no, ku rio do zë ma þi na ma
per dar 4 sa vai tes [50].

Nu sta ty ta, kad ne tin ka ma pra di në an ti bio ti kø te ra pi ja
neu roin va zi nës lis te rio zës me tu yra ne pri klau so mas mirð -
ta mu mà di di nan tis ri zi kos veiks nys, to dël anks ty va diag -
nos ti ka ir tin ka mø an ti mik ro bi niø vais tø sky ri mas, ser gant
L. monocytogenes su kel tu en ce fa li tu. yra ypaè svar bûs
[51]. Moks li në je li te ra tû ro je duo me nys apie amok si ci li no
ir gen ta mi ci no de ri nio pra na ðu mà, gy dant neu roin va zi næ
lis te rio zæ, yra prieð ta rin gi. Nors ðie an ti bio ti kai vei kia si -
ner gis tið kai, daþ niau siai në ra ste bi mas reikð min gas an ti -
bio ti kø de ri nio pra na ðu mas, ly gi nant su amok si ci li no mo -
no te ra pi ja [42]. Ne pai sant to, re ko men duo ja ma skir ti 2 g
pra di næ amok si ci li no in fu zi jà per 30 min., to liau tæ siant

amok si ci li nà 200 mg/kg/d, do zæ pa da li nant á 4–6 in tra ve -
ni nes in fu zi jas (gy dy mo truk më – 21 d.), kar tu ski riant in -
tra ve ni næ gen ta mi ci no in fu zi jà 5–6 mg/kg/d (gy dy mo
truk më – 5 d.) [8, 42]. Jei li go nis yra aler gið kas be ta lak ta -
mi niams an ti bio ti kams, re ko men duo ja ma li go ná gy dy ti
kot ri mok sa zo liu 21 die nà [42].

IÐVADOS

1. Imu no sup re si niø bûk liø at ve ju in fek ci nio en ce fa li to
diag nos ti ka yra su dë tin ga dël ne ti pi nës kli ni kos ir sil -
pnai ið reikð tø la bo ra to ri niø bei in stru men ti niø ty ri mø
po ky èiø.

2. Me nin go en ce fa li tas imu no sup re si niams li go niams ga -
li pa si reikð ti in sul tui bû din ga kli ni ka – ûmia þi di ni ne
neu ro lo gi ne simp to ma ti ka be karð èia vi mo ar me nin gi -
niø simp to mø.

3. Lai ku diag no za vus bak te ri ná me nin go en ce fa li tà ir sku -
biai pa sky rus in ten sy vø gy dy mà an ti bio ti kais, imu no -
sup re si nës bûk lës li go nis ga li pa sveik ti be lie ka mø jø
reið ki niø.
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2 lentelë. Infekciniø encefalitø diagnostikos ir gydymo apibendrinimas

Infekcinio encefalito sukëlëjas Diagnostika Gydymas

Her pes sim plex DNR nustatymas likvore (PGR). Acikloviras 10 mg/kg kas 8 val., á venà 14–21 d., esant 
poreikiui, gydymo trukmæ rekomenduojama pratæsti.

Varicella zoster DNR nustatymas likvore (PGR),
anti-VZV IgM antikûnø nustatymas
likvore.

Acikloviras 10 mg/kg kas 8 val., á venà. Nëra
sutarimo dël optimalios gydymo trukmës.
Rekomenduojama gydyti 10–14 d.

Hu man her pes vi rus-6 DNR nustatymas likvore (PGR), DNR
ko pi jø skaièiaus nustatymas kraujo
serume (PGR).

• Gydymas skiriamas ir DNR
nustatymas likvore laikomas
reikðmingu, kai DNR kopijø skaièius
kraujyje – <6,0 log10/ml.

Patvirtinto gydymo nëra.

Limbiniam encefalitui gydyti gali bûti nau do ja ma
gancikloviro infuzija, pradinë dozë – 5 mg/kg kas
12 val., palaikomoji – 5 mg/kg/p.
ARBA fos kar ne to infuzija, pradinë dozë – 60 mg/kg
kas 8 val., palaikomoji – 90–120 mg/kg/d. Gydymo
trukmë – 14–21 diena.

Citomegalo virusas DNR nustatymas likvore (PGR). Patvirtinto gydymo nëra.

Foskarneto (90 mg/kg infuzija kas 12 val.) ir gan cik -
lo vi ro (5 mg/kg infuzija kas 12 val.) de ri nys.

John Cunningham virusas DNR nustatymas likvore (PGR), retais
atvejais – smegenø biopsija.

Patvirtinto gydymo nëra.

Átakos geresnei neurologinei ir iðgyvenimo prog no zei 
turi imunosupresijos lygio ma þi ni mas, keièiant
imuno su p re si niø vaistø dozæ (ma þi nant ar
nutraukiant) ar skiriant an ti ret ro vi ru si ná gydymà iki
tol jo ne ga vu siems ÞIV li go niams.

Tymai RNR nustatymas likvore (PGR), IgM an ti -
kû nø prieð tymø virusà nustatymas likvore.

• Metodai netinka ûmiam poinfekciniam
encefalomielitui nustatyti.

Patvirtinto gydymo nëra.

Ûmiam inkliuziniø kûneliø encefalitui gydyti gali
bûti naudojamas intraveninis ribavirinas. Gydymo
trukmë – 2–3 savaitës.

M. tu ber cu lo sis Likvoro mikroskopija ir likvoro pasëlis. Encefalitas gydomas keturiø vaistø deriniu 2 më ne sius: 
izoniazidu – 5 mg/kg/d, ri fam pi ci nu – 10 mg/kg/d,
pirazinamidu – 30 mg/kg/d (mak si ma li dozë – 2 g) ir
etambutoliu – 20 mg/kg/d. Pra ë jus dviem mënesiams
po gy dy mo keturiø vais tø deriniu, gydymas tæ sia mas
ri fam pi ci no ir izo nia zi do deriniu dar 7–10 më ne siø.

L. monocytogenes Likvoro ir kraujo pasëlis. Amoksicilinas 200 mg/kg/d, 21 d. ir gen ta mi ci nas
5–6 mg/kg/d pirmas penkias dienas.
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M. Jokubaitis, J. Valaikienë

IN FEC TIOUS EN CEPH A LI TIS DI AG NO SIS AND
TREAT MENT IN IMMUNOSUPRESSED PA TIENTS:
A CASE RE PORT AND RE VIEW OF LITERATURE

Sum mary

In fec tious en ceph a li tis in immunosuppressed pa tients is a com -
mon and ur gent con di tion that re quires rapid di ag no sis and early
treat ment. The dis ease can lead to se vere neu ro log i cal def i cit and
even tu ally re sult in the death of the pa tient. Usu ally in fec tious en -
ceph a li tis pres ents with fe ver, head ache, fo cal neu ro log i cal def i -
cits, and al tered state of con scious ness. Immunosuppressed pa -
tients pose a great dif fer en tial di ag nos tic chal lenge since clin i cal
symp toms, lab o ra tory find ings, and im ag ing tests are of ten at ten -
u ated and may im i tate stroke or other non-in fec tious dis eases.
There fore, in fec tious meningoencephalitis should be sus pected
in all immunosuppressed pa tients with acute fo cal neu ro log i cal
symp toms, even in the ab sence of fe ver and men in geal signs. Ac -
cord ingly, phy si cian should thor oughly eval u ate pa tient’s his -
tory, per form de tailed phys i cal ex am i na tion, and care fully in ter -
pret test re sults. Early di ag no sis and ini ti a tion of ap pro pri ate
treat ment of bac te rial meningoencephalitis cor re lates with better
prog no sis for the pa tient. This ar ti cle de scribes an atyp i cal clin i -
cal case of a bac te rial meningoencephalitis with stroke-like
symp toms in a pa tient with mul ti ple myeloma. In ad di tion, the ar -
ti cle re views clin i cal pre sen ta tion, di ag nos tic and treat ment rec -
om men da tions of in fec tious en ceph a li tis in immunosuppressed
pa tients.

Keywords: neuroinfection, en ceph a li tis, immunosuppres -
sion, di ag no sis, treat ment.
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