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KLINKINIS ATVE]JIS. ERKINIS ENCEFALITAS.
MENINGOENCEFALOMIELITINE FORMA

Darbo autoré. Jovita Patricija DRUTA, VI kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Karolina ZVIRBLYTE — SKREBUTENIENE, VU MF Klinikines
medicinos institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL Santaros
kliniky Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pateikti literatiros analize apie erkinio encefalito meningoence-
falomielitine forma bei pristatyti ligos iSraiSk3 iliustruojantj klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny baze.

Jvadas. Erkinis encefalitas — Ixodes risies erkiy perneSamo Flaviviridae Seimos
viruso sukeliamas smegeny dangaly uzdegimas, kurio didZiausias paplitimas stebimas
Siaures ir Ryty Europos bei Azijos regionuose. Pagal smegeny dangaly, parenchimos,
nugaros smegeny ir Sakneliy bei nugariniy nervy pazeidimo pozymius erkinio encefalito
klinika gali buti meningitiné, meningoencefalitiné, meningoencefalomielitiné. Pastaroji
yra sunkiausia, kadangi su dangaly ir parenchimos pazeidimo pozymiais nustatomi ir
nugaros smegeny bei nugariniy nervy pazeidimo simptomai—vangios periferinés arba
spazminés parezeés, jutimo sutrikimai, maZojo dubens organy disfunkcija bei vegetaci-
niy funkcijy sutrikimai. Meningoencaflomielitinés formos paplitimas yra reikSmingai
mazesnis lyginat su kitomis — 5-10 proc. visy atvejy — visgi stebima didesné letaliy
iSeiciy ir komplikacijy tikimybé.

Atvejo aprasymas. 19 mety vyras kreipési j Priémimo ir skubios pagalbos skyriy
(PSPS) dél 2 dienas varginancio febrilaus kars¢iavimo (iki 38,6 °C), galvos skausmo, svai-
gimo, pykinimo, vémimo (iki 5 k. per parg), bendro silpnumo, sunkumo einant ir desinés
rankos nusilpimo. IS epidemiologinés anamnezés buvo Zinoma, kad pries 2 savaites
buvo jsisegusi erké. Létines ligas, operacijas ir alergijg medikamentams neigé. PSPS
atliktame bendrajame kraujo tyrime stebéta neutrofiliné leukocitozé, biocheminiame
kraujo tyrime — neZzymus C reaktyvaus baltymo (CRB) padidéjimas. Atliktoje galvos
encefalitg, atlikta juosmeniné punkcija, kurioje nustatyti serozinio uzdegimo pozymiai.
Ligonis hospitalizuotas j Infekciniy ligy skyriy, paros bégyje ligonio baklé Zenkliai
pablogéjo: persistavo febrilus karsciavimas, stebéta naujai atsiradusi dizartija, rijimo
sutrikimas, horizontalus nistagmas j kaire, tetraparezeé. Tolesniam gydymui pacientas
perkeltas j Intesyvios terapijos skyriy (ITS), kuriame buvo gydomas 24 paras. Antraja
parg po perkélimo, blogéjant ligonio neurologinei biklei, pacientas intubuotas. Kraujo
tyrimuose stebéti didéjantys uzdegiminiai Zymenys, rySkus elektrolity disbalansas.
Progresuojant ligai, fiksuoti desaturacijos epizodai, apsunkinta ventiliacija, skyrési
sekretas i$ kvépavimo taky. Atlikus bronchoskopijg bei bronchoalveolinj lavazg (BAL),
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paimtas pasélis, kuriame nustatytas Gram+ koky augimas, skirta antibiotikoterapija. Dél
iSliekancios sunkios paciento biklés ir ilgalaikio dirbtinés plauciy ventiliacijos taikymo
planavimo suformuota tracheostoma. Paciento biklei negeréjant, stebint neigiamg
laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultaty dinamikg, kartotas BAL pasélis, kuriame
nustatyta P.aeruginosa augimas, koreguota antibiotikoterapija. 11 gydymo ITS parg
blklé stabilizavosi, pradétas atjunkymo planas. Stebéta teigiama biklés dinamika,
geréjanti sgmonés baklé. Po 24 pary ITS, esant stabiliai bUklei pacientas grazintas j
Infekciniy ligy skyriy, kuriame testas gydymas iki paciento perkélimo j Stacionarinés
reabilitacijos skyriy. Gydymo stacionare pabaigoje pacientas buvo sgmoningas, kon-
taktiskas, orientuotas, nekarsciuojantis, stabilios hemodinamikos, neurologiskai ste-
béta virsutiniy gallniy parezé ir deSinés pusés m. sternocleidomastoideus hipotonija.
Pacientas perkeltas reabilitaciniam gydymui.

ISvados. Meningoencefalomielitui, sukeltam erkiy perneSamo Flaviviridae Sei-
mos viruso, bidingi auksti mirStamumo rodikliai ne tik dél pacios buklés sukeliamy
padariniy, taciau ir dél visy sunkinanciy aplinkybiy, kadangi tokie pacientai dazniausiai
ilgg laika praleidzia gydymo jstaigose, kas padidina antriniy infekcijy, komplikacijy
iSsivystymo rizikg. Nors kol kas néra nustatyto adekvataus Sios ligos patogeneze vei-
kiancio gydymo, efektyviausia apsaugos priemoné — vakcinacija nuo erkinio encefalito.

RaktaZodziai. Erkinis encefalitas; meningoencefalomielitas.
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