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ÁVADAS

Nau jau sios li te ra tû ros duo me ni mis, Lis te ria mo no cy to ge -
nes yra tre èio ji pa gal daþ ná in fek ci nio en ce fa li to prie þas tis
[1], ant ro ji bak te ri nio in fek ci nio en ce fa li to prie þas tis [2] ir
tre èio ji pa gal daþ ná su au gu siø jø me nin gi to prie þas tis [3].
Tai in tra làs te li në bak te ri ja, pa si þy min ti ge bë ji mu pra si -
skverb ti pro he ma to en ce fa li ná bar je rà (angl. blood-brain
bar rier) ir su kel ti gy vy bei pa vo jin gà cen tri nës ner vø sis te -
mos (CNS) uþ de gi mà, va di na mà neu roin va zi ne lis te rio ze
ar ba neu ro lis te rio ze [1, 4]. Bak te ri jos á or ga niz mà daþ niau -
siai pa ten ka per uþ krës tà mais tà ir su ke lia lis te rio zæ, dël ku -
rios mirð ta mu mas sie kia 20–30 % [5]. Ser gan èiø jø sun kio -
mis gre tu ti në mis li go mis mirð ta mu mas nuo neu roin va zi -
nës lis te rio zës yra 46 % [6], o kai ku riø au to riø duo me ni -
mis, vir ði ja net 50 % [1]. Ði in fek ci ja ypaè pa vo jin ga nëð -
èioms mo te rims, nau ja gi miams, vy res niems ir imu no sup -
re si niams as me nims [5, 7], tarp jø var to jan tiems imu no -
sup re si nius vais tus, che mo te ra pi jà ar bio lo gi næ te ra pi jà,

gy dant on ko lo gi nes ar au to imu ni nes li gas (pvz., ið së ti næ
skle ro zæ) [8–10]. Nu sta ty ta, kad be si lau kian èiai mo te riai
su sir gus lis te rio ze, net 80 % at ve jø ið tin ka vai siaus ar nau -
ja gi mio kom pli ka ci jos [7]. Dau giau sia pa si tai ko spo ra di -
niø li gos at ve jø, bet pa sau ly je re gist ruo ja mi ir lis te rio zës
pro trû kiai. Eu ro po je daþ niau sia jø prie þas ti mi ávar dy tas
„grei ta sis“ mais tas (angl. ready-to-eat food): de li ka te si në
më sa, rû ky ta la ði ða, minkð tie ji sû riai, me lio nai, ðal dy tas
mais tas, pa ruoð ti sa lo tø mi ði niai, sluoks niuo ti su muð ti niai
[11]. Dël il go neu roin va zi nës lis te rio zës in ku ba ci nio pe rio -
do (dau gu mai li go niø jis trun ka 11–28 die nas) [12] yra su -
dë tin ga, kar tais ir ne áma no ma, iden ti fi kuo ti mais to ðal ti niø, 
per ku riuos þmo gus uþ si krë të [11, 13]. Lis te rio zë yra penk -
to ji pa gal daþ ná ant ro po zo o no zë Eu ro po je, pa si þy min ti di -
dþiau siu mirð ta mu mu [14]. Nu sta ty ta, kad ir þmo nës, ir gy -
vû nai ga li bû ti asimp to miai ne ðio to jai [15]. Lie tu vo je
ULAC sta tis ti kos duo me ni mis, 2010–2016 m. lis te rio zë
diag no zuo ta 47 as me nims, ið ku riø 9 (19 %) mi rë [16].
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Nu sta ty ta, kad < 1 % as me nø yra be simp to miai lis te rio zës
ne ðio to jai. Ap ra ðo mos trys pa grin di nës kli ni ki nës lis te rio -
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Santrauka. Ten den cin gai di dë jan tis ser ga mu mas ir mirð ta mu mas nuo neu roin va zi nës lis te -
rio zës tiek Lie tu vo je, tiek vi so je Eu ro po je rei ka lau ja me to dið ko, stan dar ti zuo to gy dy mo ir
grei to re a ga vi mo á sun kià li go nio bûk læ. Lis te ria mo no cy to ge nes – tai in tra làs te li nës ae ro bi -
nës gram tei gia mos bak te ri jos, ga lin èios su kel ti in va zy vià lis te rio zæ, ku ri daþ niau siai pa þei -
dþia cen tri næ ner vø sis te mà. Kli nið kai neu ro lis te rio zë daþ niau siai pa si reið kia me nin go en ce -
fa li tu, ku ris sie ja mas su di dþiau siu sun kiø bûk liø li go niø mirð ta mu mu. Im liau sios ri zi kos
gru pës – nau ja gi miai, be si lau kian èios mo te rys, as me nys, vy res ni nei 65 me tø, ser gan tys lë ti -
në mis li go mis ar var to jan tys imu no sup re si nius vais tus. Ðiems as me nims áta rus ûmø me nin -
gi tà, en ce fa li tà ar me nin go en ce fa li tà, bû ti na pa gal vo ti, kad li gos su kë lë jas ga li bû ti at spa ri
ce fa los po ri nams Lis te ria mo no cy to ge nes. Pir ma ei liam neu ro lis te rio zës gy dy mui siû lo ma
tai ky ti amok si ci li no ir gen ta mi ci no de ri ná, o esant aler gi jai be ta lak ta mams, juos keis ti á kot -
ri mok sa zo lá. Dek sa me ta zo no sky ri mas neu ro lis te rio zës at ve ju di di na mirð ta mu mà. Straips -
ny je ap þvel gia ma neu roin va zi nës lis te rio zës kli ni ki nis pa si reið ki mas, diag no zi niai kri te ri jai
ir pa tei kia mos gy dy mo re ko men da ci jos.

Rak ta þo dþiai: neu ro lis te rio zë, Lis te ria mo no cy to ge nes, me nin go en ce fa li tas, en ce fa li tas,
gy dy mas.
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zës for mos: mo ti nos-nau ja gi mio in fek ci ja, sep ti ce mi ja ir
neu ro lis te rio zë [17]. Daþ niau siai neu ro lis te rio zë pa si reið -
kia me nin go en ce fa li tu (84 % at ve jø), re èiau – me nin gi tu
be en ce fa li to (13 %) [7, 18, 19] ar sme ge nø abs ce su [17].

In fek ci nis en ce fa li tas (me nin go en ce fa li tas) api brë þia -
mas kaip sme ge nø pa ren chi mos uþ de gi mas su neu ro lo gi ne 
dis funk ci ja [20]. Jis ga li ma ni fes tuo ti ne spe ci fi niais simp -
to mais (pvz., karð èia vi mu) ir neu ro lo gi niais ben drai siais
ar þi di ni niais simp to mais. Tarp tau ti nio en ce fa li to diag nos -
ti kos kon sen su so duo me ni mis, yra vie nas di dy sis (pri va lo -
mas) kri te ri jus (pro ti nës bûk lës su tri ki mas, api bû di na mas
su tri ku siu (pa þeis tu) sà mo nin gu mo ly giu, mie guis tu mu
ar ba as me ny bës po ky èiais, trun kan tis ³ 24 val., ne sant ki -
tos al ter na ty vios prie þas ties) ir ðe ði ma þie ji kri te ri jai en ce -
fa li tui diag no zuo ti: 1) karð èia vi mas ³ 38°C, pa si reið kæs
72 val. prieð (po) li gos pa si reið ki mà; 2) ge ne ra li zuo ti ar ba
þi di ni niai epi lep si jos prie puo liai, ku rie ne ga li bû ti pri ski -
ria mi prieð tai bu vu siam epi lep si niam sin dro mui; 3) nau jai
at si ra du si neu ro lo gi në þi di ni në simp to ma ti ka; 4) leu ko ci tø 
skai èius lik vo re ³ 5 mm3; 5) gal vos sme ge nø pa ren chi mos
pa ki ti mai neu ro vi zu a li niuo se ty ri muo se, lei dþian tys átar ti
en ce fa li tà; 6) pa ki ti mai elek tro en ce fa log ra mo je (EEG),
lei dþian tys átar ti en ce fa li tà ir ne tu rin tys ki to pa aið ki ni mo
[21]. Pa tvir tin tas en ce fa li tas diag no zuo ja mas, jei gu pa to -
lo gi nio ty ri mo me tu pa tvir ti na mas sme ge nø uþ de gi mas
(en ce fa li tas) ir (ar ba) nu sta ty ti pa to lo gi niai, mik ro bio lo gi -
niai ar se ro lo gi niai ûmios in fek ci jos po þy miai su kon kre -
èiu mik ro or ga niz mu bei jam bû din ga en ce fa li to kli ni ka
[20, 22]. Ti kë ti nas en ce fa li tas (angl. prob a ble) diag no zuo -
ja mas esant di dþia jam kri te ri jui ir dau giau kaip 3 ma þie -
siems kri te ri jams, ga li mas en ce fa li tas (angl. pos si ble) –
esant di dþia jam ir dviems ma þie siems kri te ri jams. Su au -
gu siø jø (ið sky rus nëð èiø jø) in va zy vi lis te rio zë daþ niau siai
pa þei dþia CNS [23]. Lis te ri jø su kel to me nin go en ce fa li to
kli ni ka va ri juo ja nuo sil pnai ið reikð tos (karð èia vi mas, psi -
chi kos su tri ki mai) iki ce reb ri nës ko mos [15]. Lis te rio zi nis
me nin go en ce fa li tas ga li pa si reikð ti gal vi niø ner vø pa þei di -
mu, atak si ja, he mip le gi ja, tre mo ru, kur tu mu, trau ku liø
prie puo liais [18].

Kar tais neu ro lis te rio ze su ser ga iki tol bu væ svei ki imu -
no kom pe ten ti niai as me nys [7, 23]. Jiems ið si vys to rom bi -
niø sme ge nø (sme ge nø ka mie no ir sme ge në liø) en ce fa li tas 
(angl. rhombencephalitis). Vie na ið daþ niau siø in fek ci niø
jo prie þas èiø yra bû tent Lis te ria mo no cy to ge nes [24, 25].
Ðiai neu ro lis te rio zës for mai daþ niau siai bû din gos dvi fa -
zës: pra dþio je li ga ma ni fes tuo ja simp to mais, pa na ðiais á
gri pà (karð èia vi mu, gal vos skaus mu, py ki ni mu, vë mi mu),
pa pras tai trun kan èiais ke le tà die nø, po to stai ga pa si reið kia
ner vø sis te mos (VII, V, IX, X gal vi niø ner vø, mo to ri niø ar
sen so ri niø lai dø, sme ge në liø, sme ge nø ka mie no) pa þei di -
mo simp to mai. Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos
(MRT) vaiz duo se ma ty ti bû din gi T2 ir FLAIR hi pe rin ten -
si niai pa ki ti mai sme ge nø ka mie ne ir sme ge në lë se [24].
Nors ði neu ro lis te rio zës for ma pa si tai ko daug re èiau, ji sie -
ja ma su blo ga prog no ze [2].

Taip pat pa si ro dë pra ne ði mø, kad var to jan tys imu no -
mo du liuo jan tá gy dy mà alem tu zu ma bu ir di me til fu ma ra tu
(di met hyl fu ma ra te, DMF) ið së ti nës skle ro zës ei gai mo di -

fi kuo ti su sir go neu ro lis te rio zi niu, rom bi niø sme ge nø en -
ce fa li tu [8, 9, 26]. Ma no ma, kad DMF, ma þin da mas pro uþ -
de gi mi niø ci to ki nø eks pre si jà virð ki na mo jo trak to glei vi -
në je, jo je ma þi na ir uþ de gi mi ná at sa kà, to dël lis te ri jos per
þar nø glei vi næ leng viau pa ten ka á krau jà [10].

GYDYMAS

Ka dan gi in fek ci niam en ce fa li tui bû din gas di dþiu lis mirð -
ta mu mas ir in va li di za ci ja, áta rus já pa gal mi në tus diag no zi -
nius kri te ri jus, bû ti na ne del siant pra dë ti op ti ma lø stan dar -
ti zuo tà gy dy mà in ten sy vios prie þiû ros sky riu je (pa la to je),
uþ tik ri nant gy vy bi niø funk ci jø mo ni to ra vi mà [1]. An ti in -
fek ci nis gy dy mas prieð daþ niau siai pa si tai kan èius su kë lë -
jus (Her pes sim plex vi rus (HSV), Varicella zoster vi rus
(VZV), Lis te ria mo no cy to ge nes) tu ri bû ti pra dë tas ið kart
po krau jo pa së liø pa ë mi mo ir, esant ga li my bei, po lum ba li -
nës punk ci jos at li ki mo [31]. Pir mo pa si rin ki mo sku bus
em pi ri nis gy dy mas yra in tra ve ni nis amok si ci li nas
200 mg/kg/d, pa da li nant á 4–6 in jek ci jas, ar ba ski riant nuo -
la ti næ in fu zi jà po pra di nio 2 g bo liu so á ve nà, ir in tra ve ni nis
acik lo vi ras 10 mg/kg/8 val. (do zë di di na ma iki
15 mg/kg/8 val., pa ste bë jus VZV bû din gus odos bë ri mus,
esant nu sil pu siam imu ni te tui, vas ku lo pa ti jos po þy miams
neu ro vi zu a li niuo se ty ri muo se) [1].

Per 24–48 val. iden ti fi ka vus Lis te ria mo no cy to ge nes
krau jy je (lik vo re), diag no za vus neu ro lis te rio zæ, gy dy mas
ko re guo ja mas (eks kliu da vus HSV ir VZV, acik lo vi ras nu -
trau kia mas). Jei gu, áta riant bak te ri ná me nin go en ce fa li tà,
bu vo skir tas dek sa me ta zo nas, jis tu ri bû ti nu trauk tas tuoj
pat, nu sta èius Lis te ria mo no cy to ge nes – tarp tau ti nio per -
spek ty vi nio mul ti cen tri nio ty ri mo (MONALISA) duo me -
ni mis, dek sa me ta zo no sky ri mas pa tvir tin tos lis te rio zës at -
ve ju su si jæs su 4,6 kar to pa di dë ju siu mirð ta mu mu [7].

Lis te ria mo no cy to ge nes yra ae ro bi nës gram tei gia mos
bak te ri jos, jaut rios be ta lak ta mams (ið sky rus ce fa los po ri -
nus), ami nog li ko zi dams, kot ri mok sa zo lio ir fluo rok vi no -
lo nø po vei kiui. Lis te ria mo no cy to ge nes in vi tro yra at spa -
rios ce fa los po ri nams, ok sa ci li nui, na li dik so rûgð èiai, fos -
fo mi ci nui, lin ko za mi dams ir ko lis ti nui. Lis te ria mo no cy -
to ge nes ga li vys ty tis ir mak ro fa gø vi du je, taip pa grei tin da -
mos bak te ri nës in va zi jos ir ið si së ji mo pro ce sus bei su ma -
þin da mos dau ge lio an ti bio ti kø po vei ká. Áro dy ta, kad in vi -
tro amok si li nas tu ri di dþiau sià bak te rios ta ti ná po vei ká Lis -
te ria mo no cy to ge nes, bet yra ne veik lus jai esant mak ro fa -
go vi du je [27]. Kot ri mok sa zo lis, van ko mi ci nas ir mok si -
flok sa ci nas pa si þy mi bak te ri ci di niu po vei kiu [28], stip -
riau sià bak te ri ci di ná ak ty vu mà prieð in tra làs te li nes bak te -
ri jas tu ri mok sif lok sa ci nas [29, 30].

Nau jau sios li te ra tû ros duo me ni mis, neu roin va zi nës
lis te rio zës pir mos ei lës gy dy mui ski ria mas amok si ci li no ir
gen ta mi ci no de ri nys [7, 20, 31]. Re ko men duo ja ma skir ti
amok si ci li nà 200 mg/kg/d, pa da li nant á 4–6 in tra ve ni nes
in fu zi jas (21 d.), ir gen ta mi ci nà 5–6 mg/kg/d, ski riant vie -
nà 30 min. in tra ve ni næ in fu zi jà (5 d.). Kai ku riø au to riø
duo me ni mis, ga li ma skir ti nuo la ti næ amok si ci li no in fu zi jà
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á ve nà, su lei dþiant 2 g pra di næ do zæ per pir mà sias 30 min.
[32]. Esant aler gi jai be ta lak ta mams, re ko men duo ja mas al -
ter na ty vus gy dy mas kot ri mok sa zo liu (80–100 mg/kg/d
sul fa me tok sa zo lio) [1]. Taip pat ap ra ðy ti sëk min gi rom bi -
niø sme ge nø en ce fa li to gy dy mo at ve jai, tai kant il ga lai ká
gy dy mà in tra ve ni niu me ro pe ne mu 2000 mg 3 kar tus per
die nà [25].

Amok si ci li nas ir gen ta mi ci nas de ri ny je vei kia si ner ge -
tið kai ir su ku ria stip riau sià bak te ri ci di ná efek tà prieð eks -
tra làs te li nes bak te ri jas. Ta èiau prieð in tra mak ro fa gi nes
bak te ri jas ðis si ner ge ti nis efek tas në ra stip res nis, ly gi nant
su amok si ci li no mo no te ra pi ja [30, 33]. Nu sta ty ta, kad be ta
lak ta mø ir gen ta mi ci no su bin hi bi ci nës do zës ma þi na lis te -
rio li zi no, vie no ið pa grin di niø vi ru len tið ku mo veiks niø,
sek re ci jà. Gy vû në liø mo de liø ty ri mø duo me ni mis, amok -
si ci li no ir gen ta mi ci no derinys yra efek ty ves nis uþ amok si -
ci li no mo no te ra pi jà [34].

Kuo anks èiau nu sta to ma neu ro lis te rio zës diag no zë,
tuo ge res në prog no zë [35]. Diag na za vus neu ro lis te rio zæ,
gy dy mas amok si ci li nu tu ri bû ti pra dë tas kuo grei èiau: ret -
ros pek ty vi nës stu di jos au to riai, ana li za væ 100 neu ro lis te -
rio ze sir gu siø li go niø duo me nis, nu sta të, kad uþ dels tas gy -
dy mas bu vo fa ta li nës ið ei ties ir neu ro lo gi niø kom pli ka ci jø
pre dik to rius [36]. Pe leg rin ir ki ti, ið ana li za væs 59 li go niø
su neu ro lis te rio ze duo me nis, nu sta të, kad ne pri klau so mas
fak to rius mirð ta mu mo nuo neu ro lis te rio zës ri zi kai yra ne -
tin ka ma pra di në an ti bio ti ko te ra pi ja [37], nors anks tes në
per spek ty vi në ste bi mo ji 30 li go niø, sir gu siø lis te ri jø su -
kel tu me nin gi tu, stu di ja ne pa ro dë ne tei sin gos pra di nës an -
ti bio ti ko te ra pi jos áta kos mir tin gu mui [38].

Kai ku rie au to riai abe jo ja ami nog li ko zi do ir amok si ci -
li no derinio kli ni ki niu efek ty vu mu, gy dant neu ro lis te rio -
zæ. Ma no ma, kad ami nog li ko zi dai ga li bû ti ne pa kan ka mai
veiks min gi dël blo go pa te ki mo á sme ge nø au di nius ir ce -
reb ros pi na li ná skys tá, to dël ne ávyks ta si ner ge ti nës sà vei kos 
in situ su amok si ci li nu [39].

Ne di de lës ap im ties ret ros pek ty vi nio ty ri mo au to riai
pa da rë ið va das, kad amok si ci li no ir gen ta mi ci no derinys,
ly gi nant su amok si ci li no mo no te ra pi ja, në ra su si jæs su ge -
res niais re zul ta tais, net gi nu sta ty ta dau giau pa blo gë ji mo
at ve jø (4/7, ly gi nant su amok si ci li no mo no te ra pi ja –
1/15) [40]. Ki to ste bë ji mo ty ri mo au to riai (ne tai ky da mi
sta tis ti nës ana li zës me to do) ne nu sta të amok si ci li no ir
gen ta mi ci no an ti bio ti ko te ra pi jos nau dos 63 lis te rio ze ser -
gan tiems pa cien tams [41]. Në ra duo me nø, nu ro dan èiø,
ka da rei kia tai ky ti mok sif lok sa ci nà. Van ko mi ci no sky ri -
mas taip pat në ra pa grás tas pa ti ki mais duo me ni mis. Nors
ðis an ti bio ti kas lai ko mas al ter na ty viu amok si ci li nui [42],
jo sky ri mas, gy dant neu roin va zi næ lis te rio zæ, ne re ko men -
duo ti nas dël re gist ruo tø kom pli ka ci jø. Ap ra ðy tas transp -
lan tuo tø he mo po e ti niø làs te liø re ci pien tas, ku riam ið si -
vys të lis te ri në bak te rie mi ja: at sa kas á em pi ri næ van ko mi -
ci no an ti bio ti ko te ra pi jà bu vo ne igia mas, ras tos van ko mi -
ci nui re zis ten tið kos Lis te ria grayi bak te ri jos; bak te rie mi -
ja su val dy ta, van ko mi ci nà pa kei tus am pi ci li nu [43]. Ne -
se niai uþ fik suo tas li ne zo li do veiks min gu mas [44], ta èiau
ðio an ti bio ti ko nau dai pa grás ti taip pat trûks ta duo me nø
[1].

Pran cû zi jos ko hor ti nio MONALISA ty ri mo me tu nu -
sta ty ta, kad be ta lak ta mø (pvz., amok si ci li no, ku ris Eu ro -
po je pri ei na mas in tra ve ni ne for ma), tri me top ri mo ir sul fa -
me tok sa zo lio (TMP-SMX) bei ami nog li ko zi dø an ti bio ti -
ko te ra pi ja yra su si ju si su su ma þë ju siu tri jø më ne siø mirð -
ta mu mu (ðan sø san ty kis (angl. odds ra tio, OR) be ta lak ta -
mams: 0,10; 95 % CI 0,04–0,26; OR TMP-SMX: 0,49;
95 % CI 0,26–0,92; OR ami nog li ko zi dams: 0,60; 95 %
CI 0,38–0,94) [7]. Esant inks tø funk ci jos ne pa kan ka mu -
mui ar ba var to jant nef ro tok si nius vais tus, to kius kaip cik -
los po ri nas, ami nog li ko zi dai ne ski ria mi.

Li go niams, gy do miems imu no sup re si niais vais tais
(pvz., dël tam tik ro or ga no transp lan ta ci jos), re ko men duo -
ja ma ma þin ti jø do zes, nors dau ge liu at ve jø neu roin va zy vi
lis te rio zë imu no sup re suo tie siems bu vo sëk min gai ið gy dy -
ta, ne kei èiant imu no sup re si niø vais tø do ziø [45].

Tai gi, nors, prak ti nio pri tai ky mo ir at lik tø mik ro bio lo -
gi niø ty ri mø duo me ni mis, neu roin va zy viai lis te rio zei gy -
dy ti pri pa þin ta amok si ci li no ir gen ta mi ci no an ti bio ti ko te -
ra pi ja ðiuo me tu lai ko ma „auk so stan dar tu“, ta èiau jos pra -
na ðu mas, ly gi nant su amok si ci li no mo no te ra pi ja, tu ri bû ti
grin dþia mas to les niais ty ri mais. Amok si ci li no ir kot ri -
mok sa zo lio derinys taip pat pa siû ly tas neu roin va zy viai lis -
te rio zei gy dy ti [1].

At sa kas á an ti bio ti ko te ra pi jà, ser gant neu roin va zi ne
lis te rio ze, tu ri bû ti nuo lat mo ni to ruo ja mas, ma tuo jant tem -
pe ra tû rà, ste bint kli ni ki nius po þy mius ir simp to mus. Pa -
cien tams, ku riems lie ka nuo la ti nis karð èia vi mas ar ba pa si -
reið kia kli ni ki niai po þy miai bei simp to mai, ro dan tys, kad
at sa kas á gy dy mà yra sil pnas, tu ri bû ti kar to ja mi krau jo pa -
së liai, juos me ni në punk ci ja, MRT. Po an ti bio ti kø kur so
pa cien tas tu ri bû ti ste bi mas dël li gos re ci dy vo.

Pas ta ruo ju me tu ne ma þai dë me sio ski ria ma lis te rio zës
pro fi lak ti kai, re ko men duo jant veng ti gy vu li nës ar au ga li -
nës kil mës mais to, ku ris po ten cia liai ga lë tø bû ti uþ krës tas
lis te rio zës bak te ri jo mis, t. y. lai ky tis „be lis te ri nës die tos“
(angl. Lis te ria-free diet), mais to hi gie nos, ko re guo ti mi ty -
bos ágû dþius. Ypaè á tai tu rë tø at kreip ti dë me sá vy res nio
am þiaus as me nys, nëð èio sios, ser gan tie ji lë ti në mis inks tø,
ke pe nø, ka sos li go mis, on ko lo gi në mis ir au to imu ni në mis
li go mis bei as me nys, var to jan tys imu no sup re si nius vais -
tus.

IÐVADOS

1. Esant di dë jan èiam ser ga mu mui lis te rio ze Lie tu vo je ir
Eu ro po je, vy res niems as me nims, be si lau kian èioms
mo te rims, li go niams, ser gan tiems lë ti në mis on ko lo gi -
në mis ir au to imu ni në mis li go mis, áta riant ûmià neu -
roin fek ci jà, rei kia tu rë ti ome ny je, kad li gos su kë lë jas
ga li bû ti Lis te ria mo no cy to ge nes bak te ri ja, ne jaut ri ce -
fa los po ri nams.

2. Neu ro lis te rio zë daþ niau siai pa si reið kia me nin go en ce -
fa li tu vy res niems ir imu no sup re si niams as me nims;
imu no kom pe ten ti niams as me nims pa si tai ko re tai, bi -
fa zi nës ei gos rom bi niø sme ge nø en ce fa li tu, ir pa si þy mi 
di de liu mirð ta mu mu ir in va li di za ci ja.
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3. Pa tvir ti nus neu ro lis te rio zæ, bû ti nas ne ati dë lio ti nas gy -
dy mas amok si ci li no ir gen ta mi ci no de ri niu. Pe ni ci li nui 
aler gið kiems li go niams ski ria mas al ter na ty vus gy dy -
mas kot ri mok sa zo liu.

4. Gy dy mo efek ty vu mas tu ri bû ti mo ni to ruo ja mas ne tik
li gos me tu, bet ir po an ti bio ti kø kur so dël ga li mo li gos
re ci dy vo, ste bint li go nio tem pe ra tû ros po ky èius, kli ni -
ki nius po þy mius ir simp to mus.
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P. Gudeikaitë, J. Valaikienë, R. Mameniðkienë

TREAT MENT OF NEURO-IN VA SIVE LISTERIOSIS:
AN OVER VIEW

Sum mary

In creas ing mor tal ity and mor bid ity rates of neurolisteriosis in
Lith u a nia and Eu rope re quire meth od olog i cal stan dard ized treat -
ment and a rapid re sponse to the pa tient’s se ri ous con di tion. Lis -
te ria monocytogenes is an aer o bic gram-pos i tive ba cil lus that can 
cause in va sive listeriosis in hu mans, which most com monly af -
fects the cen tral ner vous sys tem. Clin i cally, neurolisteriosis oc -
curs as meningoencephalitis, which is as so ci ated with the high est 
mor tal ity rate in pa tients with se vere con di tions. The most at-risk
pop u la tions are preg nant women, ne o nates, peo ple over 65 years
of age, and pa tients with chronic dis eases or us ing immunosup -
pressive drugs. In case of sus pected acute men in gi tis, en ceph a li -
tis or meningoencephalitis in these in di vid u als, it must be con sid -
ered that the patho gen can be Lis te ria monocytogenes, which is
re sis tant to the ther apy of cephalosporins. First-line rec om -
mended ther apy is a com bi na tion of amoxicillin and gentamicin
in tra ve nously. If the pa tient is al ler gic to beta-lac tams, ther apy of
co-trimoxazole is rec om mended. The ad min is tra tion of dexa -
meth a sone against neurolisteriosis in creases mor tal ity rate. The
ar ti cle re views the clin i cal man i fes ta tion and di ag nos tic cri te ria
of neuroinvasive listeriosis and pro vides treat ment rec om men da -
tions.

Keywords: neurolisteriosis, Lis te ria monocytogenes,
meningoen ceph a li tis, en ceph a li tis, treat ment.
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