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ERKINIS ENCEFALITAS IR COVID-19 INFEKCIJA
IMUNOSUPRESUOTAM LIGONIUI PO SIRDIES
TRANSPLANTACIJOS

Darbo autoré. Urté Marija EITMINAVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Jvadas. Koronaviruso infekcija (COVID-19) yra uzkrec¢iama liga, kurig sukelia
sunkaus Uminio respiracinio sindromo koronavirusas (SARS-CoV-2). Pirmasis Zinomas
atvejis buvo nustatytas Uhano mieste, Kinijoje, 2019 m. gruodZio mén. Nuo tada Si
liga sukélé besitesiancia pandemija, kuri jau paveiké 483 milijonus Zmoniy ir sukélé
sulys, kosulys, karsciavimas, rinitas, nuovargis) nesiskiria nuo pacienty be imunosu-
presijos, taciau Sie pacientai linke sirgti sunkia COVID-19 infekcijos forma ir dazniau
patenka j intensyviosios terapijos skyriy. Mirtingumas siekia nuo 10 proc. iki 41 proc. ir
viréija bendra populiacija. Siame klinikiniame atvejyje aprasomas pacientas po irdies
transplantacijos, kuriam buvo diagnozuotas erkinis encefalitas ir kuris hospitalizacijos
metu uzsikrété COVID-19 infekcija.

Atvejo aprasymas. Rugséjo mén. pacientas kreipési j Priémimo-skubios pagal-
bos skyriy, skysdamasis tris dienas trunkanciu karsciavimu, pradzioje subfebriliu, po
dviejy dieny tapusiu febriliu (38,6°C), bendru silpnumu, galvos maudimu. Pries 4 m.
pacientui transplantuota Sirdis dél aritmogeninés kardiomiopatijos. Po 1 m. nustatyta
transplantato atmetimo reakcija. Nuo erkinio encefalito skiepytas trimis dozémis,
paskutiné dozé 7 mén. pries susirgimg. Nuo COVID-19 skiepytas 2 vakcinos dozémis.
3 savaites pries hospitalizacijg grybavo miske, taciau erkés jkandimo nepastebéjo.

Negalint paneigti Gminio Sirdies transplantato atmetimo, pacientas hospitalizuo-
tas j Sirdies chirurgijos skyriy. Atvykus, kraujo tyrimuose rasta neutrofiliné leukocitozé,
CRB normos ribose. Tepinélis i$ nosiaryklés dél SARS-Cov-2, gripo A ir B viruso neigiami.
Kratinés Igstos rentgenogramoje infiltraciniy pakitimy nerasta. Atsiradus pusiausvyros
sutrikimui ir jtariant neuroinfekcija, atlikta juosmeniné punkcija. Bakteriniai ir virusiniai
meningito sukéléjai neaptikti. Pacientas tirtas dél Laimo ligos ir erkinio encefalito. Radus
erkinio encefalito viruso IgM ir IgG kraujo serume, diagnozuotas erkinis encefalitas,
meningoencefalitiné forma. Planuojant II-3 reabilitacijos etapg, paimtas profilaktinis
SARS-CoV-2 PGR tyrimas, gautas teigiamas atsakymas. Pacientas perkeltas j COVID-19
skyriy. COVID-19 simptomai (kosulys, dusulys, karsciavimas) neisryskéjo. Pacientas
iSliko sgmoningas, nekarsc¢iavo, kardiovaskuliné baklé ir kvépavimo funkcija isliko
stabilios, Zemiausias SpO2 — 97 proc. neskiriant papildomo deguonies. Visg gydymo
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laikotarpj testas nekoreguotas jprastinis imunosupresinis gydymas: Ciclosporinum A
75 mg 2 k/d, Mycophenolatum mofetilum 1500 mg 2 k/d.

ISliekant biosocialiniy funkcijy sutrikimui dél erkinio encefalito, pacientas siystas
tolimesniam reabilitaciniam gydymui.

ISvada. Sirdies transplantato recipientams yra sudétinga valdyti jgyta COVID-19
infekcijg bei atitaikyti adekvacig imunosupresijg. Klinikinis infekcijos pasireiskimas
yra panasus, taciau stebimas didesnis mirtingumas nei bendroje populiacijoje. Imu-
nosupresinio gydymo korekcija priklauso nuo COVID-19 ligos sunkumo: jei yra lengva
COVID-19 forma, kaip aprasyto paciento atveju, imunosupresanty dozés nekoreguoja-
mos. Pilnai apibddinti SARS-CoV-2 infekcijg Sioje pacienty populiacijoje yra sudétinga,
atsizvelgiant j ribotg tyrimy kiekj susijusj su Sirdies transplantacija ir COVID-19 liga.
Aprasyto paciento COVID-19 klinikinés eigos ir iSeiciy vertinimas sudétingas ir gali
bati jtakotas pries ligg gautos COVID-19 vakcinos bei prieS ménesj persirgtos kitos
infekcijos (erkinio encefalito).

Raktazodziai. COVID-19; Sirdies transplantacija; imunosupresinis gydymas; SARS-
CoV-2; erkinis encefalitas
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