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220   |  INFEKCINIŲ LIGŲ IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

VARICELL A ZOSTER VIRUSO ENCEFALITA S.  
MOKSLINĖS LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Ugnė RUKŠĖNAITĖ, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Daiva RADZIŠAUSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekcinių ligų centras.

Tikslas. Atlikti literatūros apžvalgą apie VZV encefalito patogenezę, rizikos fakto-
rius, klinikinius požymius, diagnostiką, gydymą, prognozę, komplikacijas bei prevenciją.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta medicininėje duomenų bazėje PubMed. 
Paieškai naudoti raktažodžiai anglų kalba: „Varicella zoster virus encephalitis“ ir „VZV 
encephalitis“. Atrinktos publikacijos pagal kriterijus: parašyta anglų kalba, publikuota 
2014-2024 metais, prieinamas visas tekstas. Analizei atrinkti 23 straipsniai.

Rezultatai. Varicella zoster virusas (VZV) yra neurotropinis virusas, priklausantis 
Herpes virusų šeimai, ir yra antras dažniausiai nustatomas virusinio encefalito sukėlė-
jas po Herpes simplex viruso. Pirminė VZV infekcija pasireiškia vėjaraupiais, po kurių 
virusas lieka latentinėje būsenoje sensoriniuose galvinių nervų arba nugaros smegenų 
mazguose. Dėl viruso reaktyvacijos ir išplitimo į centrinę nervų sistemą išsivysto en-
cefalitas, pasižymintis dideliu mirštamumu (9–20 %).

Rizikos veiksniai – vyresnis amžius (daugumai pacientų >50 metų), imunosupre-
sija (AIDS, onkologinės ligos, organų transplantacija) ir retos imunodeficitinės būklės. 
Patogenezė susijusi su viruso reaktyvacija, uždegiminio atsako suaktyvinimu ir hema-
toencefalinio barjero pažeidimu, leidžiančiu imuninėms ląstelėms ir uždegiminiams 
mediatoriams patekti į smegenų audinį.

Klinikiniai simptomai nėra specifiniai. Dažniausiai pasireiškia galvos skausmas, 
karščiavimas, sąmonės pokyčiai, židininiai neurologiniai simptomai. Odos bėrimas, 
būdingas VZV infekcijai, nebūtinai pasireiškia. Diagnostikai naudojami metodai yra 
VZV DNR nustatymas PGR metodu likvore bei VZV IgG intratekalinių antikūnų sintezė. 
Radiologiniai tyrimai padeda diferencijuoti diagnozę, kadangi MRT leidžia įvertinti 
smegenų pažeidimus ir vaskulito požymius.

Gydymui skiriamas intraveninis acikloviras, tačiau standartizuotos gydymo stra-
tegijos nėra bei kortikosteroidų nauda išlieka neaiški. Prognozė priklauso nuo amžiaus, 
imuninės būklės ir gydymo pradžios. Uždelstas gydymas gali didinti pažinimo funkcijų 
sutrikimų bei cerebrovaskulinių komplikacijų riziką. Vakcinacija sumažina VZV infekcijų 
dažnį ir komplikacijas, tačiau gyvos vakcinos nerekomenduojamos imunosupresuo-
tiems asmenims.

Išvados. VZV encefalitas dažniausiai pasireiškia nespecifiniais simptomais vy-
resniems ir imunosupresuotiems pacientams dėl viruso reaktyvacijos. Svarbiausias 
diagnostikos metodas yra molekulinis tyrimas, kuriuo nustatoma viruso DNR likvore. 
Šiuo metu gydymas pagrįstas ankstyvu acikloviro vartojimu, o blogesnės baigties atveju 
gali išsivystyti ilgalaikės neurologinės komplikacijos.

Raktažodžiai. Varicella zoster; encefalitas; VZV encefalitas.
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