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PARECHOVIRUSO MENINGITA S: KLINIKINĖ 
EIGA IR MRT T YRIMO VAIZDŲ KORELIACIJA SU  
TOLIMESNIU NAUJAGIMIO VYST YMUSI

Darbo autorė. Kornelija GAZBEINAITĖ, IV kursas.

Darbo vadovė. Lekt. Skaistė PEČIULIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Vaikų ligų klinika.

Darbo tikslas. Išanalizuoti mokslinius straipsnius ir literatūrą apie parechoviruso 
meningito liekamuosius reiškinius tolimesniam kūdikio psichomotoriniam vystymuisi 
ir palyginti su atlikta atvejo analize. 

Darbo metodika. Mokslinės literatūros paieška atlikta duomenų bazėje Pubmed, 
naudojant raktažodžius „Human parechovirus meningitis“ ir „Newborn HPeV menin-
gitis“. Iš gautų rezultatų buvo atrinktos paskutinių 10 metų publikacijos anglų kalba ir 
atlikta jų bei klinikinio atvejo analizė. 

Atvejo aprašymas. 7 parų naujagimis atvyko į priėmimo–skubios pagalbos skyrių 
karščiuojantis iki 37,7°C, buvo vangus, hipotoniškas, stebėtas kvėpavimo sutrikimas, 
sutrikusi mikrocirkuliacija, vėsios galūnės. Atlikus bendrą kraujo tyrimą stebėta leu-
kocitozė, eritrocitozė, neutropenija, limfopenija, eozinofilija, monocitozė, minimalus 
elektrolitų disbalansas. Paimtas cerebrospinalinis skystis tyrimams buvo raudonas, 
drumstas, jame rastas padidėjęs baltymo kiekis, sumažėję chloridų bei PGR metodu 
nustatytas žmogaus parechovirusas. Bakterijų ar grybų augimo iš kraujo ir CSF pasė-
lių – nestėbėta. Galvos smegenų echoskopijoje matomas smegenų edemos vaizdas, 
siauri šoniniai skilveliai, nematyti spindžio. Atlikus galvos smegenų MRT – matomi 
pakitimai baltojoje medžiagoje FLAIR ir T1 sekose – hipo–, dis–, demielinizaciniai 
pakitimai, corpus callosum priekinės dalies edema – galimai uždegiminių pakitimų ar 
kraujotakos sutrikimo pasekoje. Atvykus dėl sunkios būklės, negalint atmesti bakterinės 
infekcijos, buvo skirtas antibakterinis gydymas penicilinu ir gentamicinu, tęstas 5 d., 
hospitalizacijos metu stebėtas traukulių epizodas, kupiruotas fenobarbitaliu. Taip pat 
skirtas kitas simptominis gydymas. Gydymo eigoje būklė pagerėjo, nustojo karščiuoti, 
traukuliai nesikartojo. Dinamikoje 1 ir 5 mėn. amžiuje galvos smegenų UG be žymesnių 
pakitimų, edemos nematyti, skilvelių sistema neišplėsta, kraujotaka nesutrikusi. 5 mėn. 
amžiuje konsultuotas gydytojo vaikų neurologo – bendras aktyvumas neapribotas, 
geras raumenų tonusas, žvilgsnį fiksuoja, daiktą ima, vartosi. Psichomotorinės raidos 
sutrikimų nenustatyta. 

Rezultatai. Žmogaus parechovirusas – Picoronaviridae virusų grupei priklausan-
ti, dažna ir labiausiai pavojinga < 90 d. amžiaus naujagimiams ir kūdikiams infekcija, 
plintanti kontaktiniu būdu ar esant prastai higienai. Būdingas sezoniškumas vasaros 
ir ankstyvo rudens mėnesiais, tačiau naujausios atliktos atvejo analizės registruoja 
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infekcijos atvejus vėlyvą rudenį bei ankstyvą pavasarį. HPeV–A3 viruso tipas yra 
dažniausias ir pavojingiausias naujagimiams, nes sukelia meningitą, encefalitą ar me-
ningoencefalitą, kurių pasekoje atsiranda baltosios medžiagos smegenyse pažeidimai, 
sutrikdantys ir lėtinantys naujagimio vystymąsi ir sukeliantys įvairius neurologinius 
sutrikimus, kaip epilepsija, cerebrinis paralyžius, kalbos raidos sutrikimas, regėjimo 
sutrikimas, hipotonija. Šie baltosios medžiagos ir kiti pakitimai smegenyse yra nusta-
tomi pagrindiniu vaizdiniu tyrimo metodu – MRT, kuriuo remiantis yra pasirenkamas 
tolimesnis naujagimio gydymas ir stebėjimo planas. Tačiau neretai MRT tyrimu pokyčiai 
smegenyse yra nustatomi tik praėjus kuriam laikui nuo persirgtos infekcijos, dėl šios 
priežasties vienas iš svarbiausių gydymo aspektų yra ilgalaikis kūdikio stebėjimas dėl 
galimų psichomotorinių raidos ir vystymosi sutrikimų ateityje. 

Išvados. HPeV–A3 infekcija yra naujagimiams ir kūdikiams mirtinai pavojinga 
virusinė infekcija, galinti sukelti negrįžtamus pokyčius smegenyse bei sutrikdyti toli-
mesnį psichomotorinį vystymąsi. Dėl šių priežasčių labai svarbu tirti naujagimius dėl 
HpeV, esant meningito ar encefalito simptomams, ir ne sezono laikotarpiais, siekiant 
pagreitinti ankstyvą viruso nustatymą ir simptomų šalinimą, apsaugant nuo tolimes-
nės smegenų pažaidos. Kūdikiams, persirgusiems žmogaus parechoviruso sukelta 
infekcija, turi būti taikomas ilgalaikis stebėjimas dėl psichomotorinės raidos sutrikimų 
neatsižvelgiant į aktyvios infekcijos metu MRT tyrimu nustatytus ar nenustatytus po-
kyčius smegenyse, kadangi jie gali išryškėti tik po kelių mėnesių ar metų, sutrikdydami 
tolimesnį kūdikio vystymąsi. 

Raktažodžiai. Naujagimių virusinė infekcija; Žmogaus parechoviruso meningitas; 
febrilus karščiavimas; baltosios medžiagos pažaida; MRT; naujagimio vystymasis. 
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