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NEUROLOGINES KOMPLIKACIJOS
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Santrauka

Straipsnyje analizuojama herpes ir influenza virusiniy
infekcijy neurologiné patologija. Herpes ir influenza vi-
rusiniy infekcijy neurologiniy komplikacijy spektras pla-
tus — nuo neuralgijy iki encefalito, epilepsinés buklés ir
komos. Encefalitas yra viena sunkiausiy herpes ir influ-
enza virusy sukeliamy komplikacijy. Herpes zoster yra
nepriklausomas insulto ir pracinanc¢io smegeny iSemijos
priepuolio rizikos veiksnys ligoniams iki 40 mety. Daz-
niausia herpes zoster virusinés infekcijos neurologiné
komplikacija yra poherpetiné neuralgija. Herpes zoster
gali biiti poherpetinio galvos skausmo, galinés parezes
priezastis. Epilepsiniai priepuoliai ir encefalopatija yra
dazniausios influenza virusinés infekcijos neurologinés
herpes ir influenza virusiniy infekcijy sukelty neurologi-
niy komplikacijy jvairove. Apzvelgta naujausia moksliné
literatiira apie neurologine patologija, sergant herpes ir
influenza virusinémis infekcijomis.

Ivadas

Dazniausiai pasireiskia dviejy neurotropiniy kzerpes
virusy — herpes simplex ir varicella zoster neurologinés
komplikacijos [1]. Herpes zoster (HZ) virusu uzsikrecia
daugiau kaip 95 procentai visy zmoniy populiacijos [2]. HZ
virusings infekcijos daznis yra 3-5 atvejai 1000 gyventojy per
metus [3]. Varicella zoster virusas (VZV) sukelia centrinés
(CNS) ir periferinés (PNS) nervy sistemos ligas: meningita,
meningoencefalita, cerebelita, imine¢ cerebeline ataksija,
encefalita, epilepsinius priepuolius, vaskulopatija (insulta),
iminj diseminuotg encefalomielita, mielopatija, Ramsay -
Hunt sindroma, Guillain-Barre' sindroma (GBS), neuralgija,
kranijing polineuropatija [4-7]. Dazniausiai pazeidziami
n.trigeminus ir n.facialis [8]. Viena HZ komplikacijy yra
parezé. Nerviniai rezginiai ir periferiniai nervai pazeidziami

63 proc. atvejy [9]. HZ gali biiti galvos skausmo (poherpe-
tinés hemicrania continua) priezastis [10]. VZV infekcija
sukelia ir atipines manifestacijas — glioma, zosfer nesant
bérimo, abipus¢ HZ [11].

Sezoninio ir pandeminio gripo (influenza) virusai sukelia
neurologines komplikacijas: GBS, Reye sindroma, Kleine-
Levin sindroma, iming nekrozin¢ encefalopatija, insulta,
zidininj neurologinj deficita, mielita, miozita, Economo's
encefalita, poencefalitinj parkinsonizma, epilepsinius prie-
puolius [12-14]. Gripo virusy geny persistencija nervinése
lastelése yra viena létiniy degeneraciniy CNS ligy priezas¢iy
[15]. Stebéti febriliniy traukuliy ir encefalopatijos (ence-
falito) atvejai vaikams, sergantiems B tipo gripo virusine
infekcija [16]. Vaikams sezoninis gripas gali sukelti epilepsi-
nius priepuolius, epilepsing bukle, encefalopatija, encefalita,
meningitg [17]. Gripo A (HIN1) infekcija gali komplikuotis
iminiu diseminuotu encefalomielitu [18]. Pandeminio gripo
atveju, palyginus su sezoniniu gripu, daznesné encefalo-
patija, zidininiai neurologiniai pakitimai, afazija, poky¢iai
EEG [19].

Darbo tikslas — pateikti ir iSanalizuoti herpes ir influenza
virusiniy infekcijy neurologiniy komplikacijy klinikinius
atvejus, apzvelgti naujausia moksling literattirg apie Sias
komplikacijas.

.....

Ligoné T.P., 69 mety, skundési silpnumu, pykinimu,
stipriu skausmu desingje krttinés puséje. Pries dvi dienas,
pakilus AKS, atsirado pykinimas, kelis kartus vémé. Atlikta
galvos KT, pokyc€iy nenustatyta. Daug mety serga PAH. Pries
SeSerius metus operuota dél desinés kriities Ca, skirta ra-
dioterapija, chemoterapija. Pries ménesj atsirado piislelinis
bérimas desinéje kriitinés puséje, skirtas antivirusinis gydy-
mas dél HZ virusinés infekcijos. Objektyviai: AKS-160/90
mmHg, P-80 k/min. Neurologinis tyrimas: skausmingi
ThVI-ThVIII paravertebriniai taskai desinéje, Valé taskai
(+) Sioje projekcijoje pagal nn.intercostales dex. eiga, her-
petinio bérimo zymés desiniajame VI-VII tarpsonkauliniame
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tarpe. Kriitinés Igstos rentgenografija: fibroziniai pakitimai
plauciuose, Sirdies ir aortos dilatacija, aortos sklerozé. EKG:
kairés Hiso pluosto kojytés blokada, sutrikusi repoliarizacija
apatingje, priekingje ir Soninéje sienelése. Stuburo kriitininés
dalies rentgenografija: stuburo kratininés dalies degenera-
ciniai pakitimai. Tyrimai: leuk.-7,69-10%1, eritr.-4,56-10'%/1,
Hb-138 g/1, tromb.-251-10%1, neutr.-76,4%, limf.-18,2%,
mon.-4,6%, €0z.-0,7%, baz.-0,1%, nesubr. gran.- 0,5%, Sla-
palas-5 mmol/l, kreatinin.-77pmol/l, CRB-26,58 mg/l, K-3,2
mmol/l, Na-131 mmol/l. Diagnozé: hipertenziné Sirdies liga
I1°, labai didelés rizikos grupé. Poherpeting nn.intercostales
dex. neuralgija. Gydymas: perindoprilis ir amlodipinas, meto-
prololis, deksketoprofenas, pregabalinas, B grupés vitaminai,
infuzoterapija, fizioterapija.

Ligonis A.V., 60 mety, hospitalizuotas dél kar§¢iavimo
iki 38-39 °C, galvos skausmo, traukuliy. Objektyviai: AKS-
130/80 mmHg, P-120 k/min., KD-20 k/min., T - 39,5 °C,
Sirdies veikla ritmiska, plauciuose vezikulinis alsavimas,
pilvas neskausmingas, edemy néra. Stebéti keli epilepsijos
priepuoliai. Neurologinis tyrimas: ligonis soporo buikléje,
intoksikuotas, liezuvis sukandziotas, blefarospazmas, virs-
antakiniai, junginés, ragenos refleksai susilpnéje, reakcija |
skausma islikusi, raumeny hipertonusas, mioklonijos (ypaé
desinéje kojoje), sausgysliniai refleksai s=d, abipus provo-
kuojasi Babinskio refleksas, psichomotorinis sujaudinimas,
meninginiy simptomy néra. Kriitinés Iastos rentgenografija:
infiltraciniy pakitimy plauciuose nestebima. EKG pakitimy
néra. Galvos KT (1 pav.). Gripo diagnozé patvirtinta labo-
ratoriskai. Tyrimai: leuk.-9,26-10°%1, eritr.-5,65-10'%/1, Hb-

160 g/1, tromb.-210-10%1, neutr.-61,3%, limf.-29%, mon.-
7,9%, eoz.-1,4%, baz.-0,4%, nesubr.gran.-0,1%, Slapalas
- 3,2 mmol/l, kreatinin.-104 pmol/l, CRB- 4,01 mg/l, K-3,81
mmol/l, Na-143 mmol/l. Diagnozé: gripo virusiné infekcija.
Encefalitas. Epilepsiné biiklé. Gydymas: infuzoterapija, osel-
tamiviras, diazepamas, haloperidolis. Ligonis perkeltas |
infekcing ligoning.

Ligoné R.K.,78 mety, hospitalizuota dél kar$¢iavimo iki
39 °C, galtkrécio, skausmingo $lapinimosi, galvos skausmo
kairéje puséje. Pries ménesj sirgo HZ virusine infekcija.
Serga KSL, PAH. Objektyviai: AKS-130/80 mmHg, P-86
k/min., T-39 °C, herpetinio bérimo Zymés kaktos kair¢je
puséje, kairés akies srityje. Neurologinis tyrimas: CBN pa-
kitimy néra, jutimo sutrikimy néra, sausgysliniai refleksai
s=d, patologiniy refleksy neisgauta, meninginiy simptomy
néra. Kriitinés lastos rentgenografija: infiltraciniy pakitimy
plau¢iuose nematyti. EKG: pakitimai priesirdziuose. Pilvo
organy echoskopija: hepatosteatozé, kasos steatozé, nezy-
miai prasiplétusios inksty geldelés. Ligong¢ vargino stiprus
galvos skausmas, todél granuliominio angito ir insulto eks-
kliudavimui atlikta galvos KT — patologiniy pakitimy ne-
rasta. Tyrimai: leuk.-6,96-10%1, eritr.-4,69-10'%/1, Hb-125
g/l, tromb.-199-10%1, neutr.-65%, limf.-18,2%, mon.-12,5%,
€0z.-3,6%, baz.-0,7%, nesubr. gran.-0,3%, Slapalas-12
mmol/l, kreatinin.-128 pmol/l, GFG-35 mL/min/1,73m?,
CRB-50,9 mg/1, K-3,92 mmol/l, Na-139 mmol/l. Kraujo
pasélis: i§augo E.coli. Slapimo tyrimas: leuk.-25 pL, eritr.-25
uL, bakterijos-500 pL. Slapimo pasélis: iSaugo E.coli. Di-
agnozé: Umus pielonefritas (E.coli). Sepsis (E.coli). PAH

1 pav. Ligonio A.V. galvos KT: Zidininiy pakitimy, kraujavimo pozymiy galvos smegenyse nematyti;
maksilito pozymiai desinéje




109

11°, didelés rizikos grupé. Stabili KA, f.kLIII. HZ infekcija.
Poherpetiné hemicrania continua. Gydymas: infuzoterapija,
ceftriaksonas, moksonidinas, olmesartanas, amlodipinas ir
hidrochlortiazidas, nebivololis, klopidogrelis, acikloviras,
indometacinas, neurorubinas.

Ligoné V.J., 76 mety, skundési dusuliu, kosuliu, juos-
mens skausmu, plintanciu  kaire koja, kairés kojos silpnumu.
Serga difuzine mazgine struma, hipotiroze, PAH, nealer-
gine bronchine astma, naudoja inhaliatorius. Objektyviai:
AKS-160/70 mmHg, P-90 k/min., $irdies veikla ritmiska,
tonai duslis, plauciuose alsavimas Siurkstus, visame plote
iSklausomi sausi ir drégni, cypiantys karkalai, herpetinis
bérimas kairéje juosmens ir sédmeny srityje. Neurologinis ty-
rimas: skausmingi paravertebriniai LIV-SI taskai, palyginta
juosmeninés dalies lordozé, sausgysliniai refleksai kojose
susilpnéj¢ s<d, kairés kojos parezé. EKG: sinusiné tachikar-
dija. Kriitinés lastos rentgenografija: pavieniai peribronchi-
niai pakitimai. Spirometrija: vidutiné bronchy obstrukcija.
Stuburo juosmeninés-kryzmeninés dalies rentgenogramos:
stuburo juosmeninés ir kryzmeninés dalies osteochondroze,
deformuojanti spondiloartrozé. Tyrimai: leuk.-5,14-10%1,
eritr.-4,94-10'%/1, Hb-140 g/1, tromb.-187-10%1, neutr.-69,4%,
limf.-20,8%, mon.-8%, e0z.-1%, baz.-0,8%, nesubr.gran.-
0,2%, K-4,23 mmol/l, Na-140 mmol/l. Diagnozé: nealerginé
bronchiné astma, vidutinio sunkumo, paiiméjimas. PAH (kar-
diopatija) 11°, didelés rizikos grupé. HZ. Poherpetiné juos-
mens-kryzmens pleksopatija, kairés kojos parezé. Gydymas:
amoksicilinas, zofenoprilis, beklometazonas, L-tiroksinas,
acikloviras, gabapentinas, neurorubinas, fizioterapija.

Literatiiros apZvalga ir diskusija
Herpes simplex viruso (HSV) sukeltas encefalitas yra
iprastas klinikingje praktikoje, dazniausiai jtariamas ligo-
nespecifiniai, diagnostika remiasi viruso DNR nustatymu
likvore. Galvos smegeny MRT suteikia prognostinés infor-
macijos. Svarbus ankstyvas gydymas intraveniniu aciklo-
viru. HSV encefalitas gali sukelti autoimuning reakcijg — tuo
atveju HSV encefalitas traktuojamas kaip antrinis autoimuni-
nis encefalitas [13]. Zmogaus herpes virusas - 6(HHV-6) gali
sukelti encefalita vaikams ir suaugusiems. Pateiktas HHV-6
viruso sukelto rombencefalito klinikinis atvejis [20]. Epilep-
sia partialis continua gali biiti HSV encefalito manifestacija
[21]. Jaunam vyrui pasireiské galvos skausmas pakausio
srityje ir herpetinis bérimas, nesant poherpetinés neuralgijos.
Atlikus polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrima,
diagnozuotas varicella zoster meningitas. Skirtas gydymas
intraveniniu acikloviru, véliau — famcikloviru. PGR testas
yra svarbus varicella zoster meningito diagnostikai [22].
Epidemiologinése studijose nurodoma padidéjusi insulto

rizika po HZ infekcijos. HZ virusas gali pazeisti kraujagysliy
endotelj ir sukelti granulominj angita, kuris pasireiskia vas-
kulopatija — tromboze, i§eminiu ar hemoraginiu insultu. VZV
vaskulopatija patvirtinama VZV DNR tyrimu ar VZV spe-
cifiniy IgG antikiiny likvore nustatymu [7]. Pateiktas jauno
ligonio iSeminio insulto, sukelto VZV, klinikinis atvejis [23].
Tirta 106601 HZ serganciy ligoniy ir 213202 kontroliniy
asmeny. Analizuoti insulto, pracinan¢io smegeny iSemijos
priepuolio (PSIP) ir miokardo infarkto (MI) rizikos veiks-
niai. Nustatyta, kad HZ yra nepriklausomas insulto, PSIP
ir MI rizikos veiksnys ligoniams iki 40 mety [24]. Tirti 62
ligoniai, 41,6 % sudaré imunosupresiniai. [Seminis insultas
ivyko 77,2% ligoniy, 37,1% i$ jy buvo izoliuotas iSeminis
insultas ir 17,7% - multifokalinis insultas. Angiografija ir
MR angiografija atskleidé angito pozymius 74,4% atvejy.
95,2% ligoniy likvore nustatyti VZV specifiniai IgG an-
tiktinai, 44,1% ligoniy likvore buvo teigiama PGR. VZV
sukeltos vaskulopatijos diagnostikai svarbus VZV specifiniy
IgG antikiiny nustatymas likvore. Neurovizualiniai tyrimai
padeda diagnozuoti insultg ar angitg [25].

HZ gali pazeisti sensorinius ganglijus ir odos nervus.
Dazniausiai pazeidziami kriitinés (56%), re¢iau - galvos
(13%), juosmens (13%), kaklo (11%) ir kryzmens (4%) ner-
vai. I§ galvos nervy dazniausiai pazeidziami n.trigeminus
ir n.facialis. Prodromo metu vienintelis simptomas gali
buti odontalgija, kuri privercia kreiptis j stomatologg [8].
Aprasytas sékmingas triSakio nervo neuralgijos gydymas
antivirusiniais medikamentais. TriSakio nervo neuralgijos
simptomai moteriai iSnyko po kriitinés srities herpetinio
bérimo gydymo valacikloviru ir vakcinacijos nuo zoster. Zos-
ter vakcinacija rekomenduojama vyresniems kaip 60 mety
asmenims ir sergantiesiems triSakio nervo neuralgija [26].
Miisy tirta 61 mety moteris [.M. susirgo virusine infekcija,
kars$¢iavo iki 39,2 °C. Jg vargino didelis bendras silpnumas,
gerklés skausmas. Po dviejy pary atsirado herpetinis bérimas
gomurio deSinéje puséje, pasireiské desiniojo skruosto ir
ausies skausmas — diagnozavome poherpeting n.trigeminus
dex. neuralgija. Gydymas acikloviru per os buvo efektyvus.
Pateiktas VZV reaktyvacijos n.trigeminus inervacijos zonoje,
nesant herpetinio bérimo, klinikinis atvejis. Trisakio nervo
zoster pazeidimas pasizymi veido skausmu specifiniuose der-
VZV specifiniy IgG antik@iny nustatymu. Diferencijuojama
nuo trauminés neuropatijos, tumoro [27]. 55 mety moteriai
kairiojo apatinio zandikaulio srityje, n.trigeminus inervaci-
jos zonoje, pasireiské herpes zoster. Po keturiy dieny liga
komplikavosi Ramsay Hunt sindromu [28]. Miisy tirtai 63
mety ligonei J.M. atsirado herpetinis bérimas kairiojo ausies
kauselio ir iSorinés klausos angos srityje, izimas ausyse, gal-
vos svaigimas, susilpnéjo klausa. Praéjus parai, persikreipé
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veidas. Neurologinio tyrimo metu nustatytas n.facialis sin.
paralyzius. Diagnozavome Ramsay Hunt sindromg. Skirtas
gydymas acikloviru ir prednizolonu.

Publikacijy apie akiy motorinj paralyziy HZ - ophthal-
micus yra nedaug. 80 mety moteriai pasirei§ké puslelinis
bérimas kairiojo smilkinio srityje, diplopija ir skausmas.
Likvore nustatyti VZV specifiniai [gG antiktinai. MRT at-
likta siekiant diferencijuoti nuo kity diplopija sukelian¢iy
ligy — stebéti nespecifiniai infarkto pozymiai tilto ir pamato
branduoliy srityje. Diagnozuotas n. abducens paralyZius, su-
keltas HZ. Po penkiy dieny antivirusinio gydymo simptomai
zenkliai sumazéjo. Paralyzius iSnyko po septyniy savaiciy
[29]. Ligoniui pasireiské diplopija, sukelta desiniyjy II ir IV
galviniy nervy paralyZziaus, karS¢iavimas ir galvos skausmas.
Likvoro PGR tyrimu nustatyta VZV DNR. Likvore nustatyti
VZV specifiniai IgG antikiinai. VZV infekcijos reaktyvacija
diagnozuota nesant biidingo bérimo. Diplopija vertinta kaip
izoliuota VZV reaktyvacijos apraiska [30]. Aprasytas retas
atvejis — n. abducens ir n.vagus paralyzius, sukeltas VZV,
nesant tipinio bérimo. 71 mety moteris hospitalizuota dél di-
plopijos. Pries tris dienas ligonei skaud¢jo gerkle, ji uzkimo.
Nustatytas abiejy akiy vidinis Zvairumas, buvo sutrikusi
desinés akies abdukcija. Veide nebuvo pislelinio bérimo.
Galvos MRT pokyc¢iy neparodé. Laringoskopija atskleidé
daugybines opas desinéje gerklés puséje iki antgerklio.
Praéjus dienai nuo hospitalizacijos, liemens srityje atsirado
difuzinis puslelinis bérimas. Likvoro PGR tyrimu nustatyta
VZV DNR. Diagnozuota HZ infekcija, sukélusi n.vagus
ir n. abducens paralyziy. Skirtas famcikloviras 500 mg 3
kartus per diena septynias dienas ir metilprednizolonas j
vena. Praéjus keturiems ménesiams, diplopija ir akiy judesiy
sutrikimai i§nyko [31]. 64 mety moteriai po galvos, kairés
ausies ir gerklés skausmo pasireiské timinis kairés pusés
n.glossopharyngeus, n.vagus, n,accessorius ir n. hypoglossus
paralyzius. Likvoro tyrimas parodé limfociting pleocitozg
ir padidéjusj baltymo kiekj. Likvoro PGR tyrimu nustatyta
VZV DNR. Diagnozuota kranijiné polineuropatija, sukelta
VZV reaktyvacijos. Po gydymo geriamaisiais antivirusiniais
Ligos eigoje neatsirado jokiy odos ar gleivinés bérimy [32].

Pateikti VZV sukelto GBS atvejai. GBS pasireiske ke-
turiy savaiciy laikotarpiu nuo bérimy pradzios. IS 536 GBS
serganciy ligoniy 7(1,3%) buvo bérimas, penki i$ jy buvo
23-40 mety vyrai. Visi septyni ligoniai buvo lovos pacientai,
SeSiems stebéti sensoriniai simptomai, trims taikoma dirbtiné
plauéiy ventiliacija dél kvépavimo nepakankamumo. Visiems
ligoniams likvore nustatyta baltymy-lgsteliy disociacija.
Nustatyta, kad VZV infekcija susijusi su GBS demieliniza-
ciniu subtipu [33].

Poherpetiné neuralgija (PN) yra dazniausia HZ kompli-

kacija. ISnykus bérimui, PN skausmas gali trukti ilgiau kaip
tris ménesius, véliau silpnéja, licka HZ pasekmés. Ankstyvas
gydymas gali sumazinti iminius simptomus ir palengvinti
PN. Susilpninta vakcina sumazina HZ rizika ir rekomen-
duojama asmenims, vyresniems kaip 60 mety. HZ vakcina
apsaugo tiek nuo HZ, tiek nuo PN [34]. Miisy tirtai 69 mety
ligonei T.P. imunosupresijos fone pasireiské nn.intercostales
dex. PN. Simptomatika geréjo skiriant NVNU ir antikonvul-
santus. Studijuoti PN rizikos veiksniai. Tirta 119413 zoster
ligoniy. 6956 (5,8%) tiriamyjy pasireiské PN. Ji dazniau-
siai pasireis$kia 50-79 mety ligoniams. PN rizika didesné
moterims, esant imunosupresijai, leukemijai, limfomai. Ji
daznesné autoimuniniy biikliy atvejais. Zoster vakcinacija
imunosupresiniams ligoniams yra kontraindikuotina [35].
VZV vakcinacija mazina HZ atsiradimo ir komplikacijy
rizika. Nors PN gydymas tobuléja, kai kuriais atvejais ji sun-
kiai gydoma. Skausmo prevencijai vartojami antivirusiniai
medikamentai, skiriamas gydymas analgetikais, tricikliais
antidepresantais, antikonvulsantais [36,37].

Daliai ligoniy gali vystytis kitoks poherpetinio skausmo
pasireiské poherpeting hemicrania continua — poherpetinis
galvos skausmas. 54 mety moteriai 10 ménesiy truko galvos
kairés pusés skausmas su patiméjimais. Skausmas atsirado po
herpetinio akies srities pazeidimo. Bérimas iSnyko po keliy
savaiciy, taciau galvos skausmas isliko. Gydymas indome-
tacinu buvo veiksmingas. 61 mety moteriai pasireiské PN
klinika, taciau véliau simptomai pasikeité — prasidéjo galvos
skausmas. Skirtas indometacinas bukle palengvino. Ligo-
niams, esant PN ir kranijiniam autonominiam pazeidimui,
refrakterinés HZ neuropatijos gydymui rekomenduojama
skirti indometacing [10]. Misy pateiktas 78 mety ligonés
R.K. klinikinis atvejis patvirtina indometacino veiksmin-
guma, gydant poherpeting hemicrania continua.

HZ gali sukelti galtinés pareze. Tirti 49 ligoniai su zoster
gallinés pareze. Vidutinis amzius — 71 metai, 67% sudaré
vyrai. Koja buvo pazeista 55% ligoniy. Daugumai pasireiské
PN (92% per ménes;j ir 65% per tris ménesius), kojos silpnu-
mas tgsési 193 dienas. Galiinés pareze sukélé radikulopatija
(37%), pleksopatija (41%), mononeuropatija (14%), radiku-
lopleksopatija (8%). MRT parodé T2 signalo pailgéjima ar
sustipréjimag (64%), pazeistg rezginj ar nervg [9]. Tirti ligo-
niai su zoster pleksopatija. 70% tiriamyjy nustatyti pokyciai
MRT. Antriniai denervacijos pokyc¢iai peciy juostos raume-
nyse ir nervy T2 signalo hiperintensyvumas buvo dazniausi
pakitimai (50%). MRT tyrimas svarbus zoster pleksopatijos
diagnostikai [38]. 77 mety vyrui pasireiské desinés rankos
skausmas. Praéjus keturioms dienoms, tame pac¢iame plote
atsirado herpetinis bérimas. Praéjus savaitei, desinioji ranka
nusilpo. Klinikiniu tyrimu ir elektromiografiskai diagno-
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zuota izoliuota pazasties herpes-mononeuropatija [39]. Pa-
teiktas retas VZV sukeltos juosmens-kryzmens pleksopatijos
atvejis 84 mety moteriai. Jai pasireiské herpetinis bérimas ir
kairés kojos silpnumas. MRT su kontrastu parodé kairiyjy
L3-L5 spinaliniy nervy ir plexus lumbosacralis sin. tankio
padidéjima uzdegiminés (infekcinés) etiologijos. Likvoro
PGR patvirtino VZV DNR. Likvoro serologinis testas VZV
specifiniams IgG antikinams buvo teigiamas. Ligoné buvo
gydoma intraveniniu acikloviru, taciau gydymas komplika-
vosi iminiu [FN dél acikloviro sukeltos nefropatijos. Reikéjo
keisti dozavima. Po ilgalaikio acikloviro vartojimo per os ir
reabilitacijos ligoné pasveiko [40]. Dél herpetinio apatiniy
juosmeniniy ir kryzmeniniy sensoriniy ganglijy pazeidimo
sumazéja kojy jéga, susilpnéja sausgysliy refleksai. Manoma,
kad motorikos pazeidimas pleksopatijos atveju susijes su her-
pes virusinés infekcijos invazija j juosmens-kryzmens nervinj
rezginj. Misy pateiktas 76 mety ligonés V.J. klinikinis atvejis
atskleidzia herpetinj juosmens-kryZzmens nervinio rezginio
pazeidimg — ligonei dél poherpetinés juosmens-kryZzmens
pleksopatijos pasireiské kairés kojos parezé.

Aprasytos VZV sukeltos CNS komplikacijos vaikams.
Tirti 1-18 mety vaikai, hospitalizuoti esant VZV biidingam
bérimui ir teigiamiems laboratoriniams testams. Neurologi-
nés komplikacijos pasireiské keturiy savaiciy laikotarpiu nuo
timiné cerebeliné ataksija, encefalitas, epilepsiniai priepuo-
liai, insultas, meningitas, GBS, iminis diseminuotas encefa-
lomielitas ir Ramsay-Hunt sindromas. Uminés komplikacijos
simptomai pasireiské vidutiniskai per penkias dienas nuo bé-
rimy pradzios. Trys vaikai miré nuo encefalito. Neurologinés
pasekmés pasireiské po vieneriy mety devyniems vaikams i§
32(23%). Keturi vaikai vakcinuoti VZV vakcina [6].

Gripo sukelty neurologiniy komplikacijy biina retai. Epi-
lepsiniai priepuoliai yra dazniausia $ios virusinés infekcijos
neurologiné komplikacija. Encefalopatija — antroji gripo
sukeliama komplikacija. Kitos neurologinés gripo kompli-
kacijos yra insultas, zidininis neurologinis deficitas, GBS,
uminis diseminuotas encefalomielitas, skersinis mielitas
[13]. Kai kuriais atvejais galimos sunkios gripo neurologi-
nés komplikacijos, ypa¢ vaikams. Tirta 14 vaiky, 9(64,3%)
buvo berniukai. Jiems laboratoriskai diagnozuotas gripas.
Ligoniy amzius — 6 mén.-15,5 mety. Vaikai karsciavo,
jiems pasireiské psichikos pokyciai, vémimas, priepuoliai
su samonés netekimu. Likvoro tyrimas atliktas 11 ligoniy,
pleocitozé nustatyta tik dviem atvejais. 9(64,3%) ligoniams
ivyko epilepsiniai priepuoliai. Du buvo epilepsinés buklés.
Dazniausios diagnozés buvo encefalopatija, encefalitas ir
meningitas. Vienas (7,1%) ligonis miré [17]. Analizuotos
neurologinés A gripo (HIN1) komplikacijos. Tirti 98 0,4-
62,6 mety ligoniai, kuriy 90% sudaré asmenys iki 18 mety.

Visiems tiriamiesiems diagnozuota HINT1 gripo infekcija, jie
gydyti oseltamiviru. Epilepsiniai priepuoliai buvo 40(61,5%)
ligoniy, epilepsiné buklé - 7(10,8%). Dauguma vaiky patyré
epilepsinius priepuolius (71,6%), encefalopatijg (21,6%) ir
sinkopes (4,5%). Neurologiniai simptomai pasireiské vi-
dutiniskai po dviejy dieny nuo ligos pradzios [41]. Gripo
A infekcija yra reta judéjimo sutrikimy priezastis. Aprasyti
Gimios mioklonijos, distonijos ir povirusinio parkinsonizmo
atvejai. 74 mety moteriai pasirei§ké trumpalaiké genera-
lizuota choréja, sergant A tipo gripo viruso sukelta ence-
falopatija [42]. Gripo infekcijos sukeltas nervy sistemos
pazeidimas aprasSytas epidemijy metu ir susijes su daugeliu
pasekmiy ar mirtimi. Padidéja sergamumas gripo sukeltu
encefalitu (encefalopatija). Misy tirta 60 mety ligonj A.V.
vargino kar$¢iavimas, galvos skausmas, traukuliai. Pasireiské
status epilepticus. Diagnozuotas gripo virusinés infekcijos
sukeltas encefalitas. Gripo infekcijos metu gali pasireiksti ir
kitos CNS manifestacijos: Reye sindromas, UNE, mielitas,
GBS. Diagnozé remiasi PGR duomenimis ir serologine ana-
lize. KT ir MRT turi prognosting reik§mg. Gripo sukelty CNS
komplikacijy patogeneziniai mechanizmai lieka neaiskas.
Gydymas simptominis, stebint ligoniy gyvybines funkcijas
intensyviosios terapijos skyriuje. Skiriami antikonvulsantai,
gydymas, siekiant i§vengti smegeny edemos [43].

29 ménesiy laikotarpiu neurologinés manifestacijos pasi-
reiské 11(12%) 18 92 hospitalizuoty vaiky, serganéiy B tipo
gripo virusine infekcija. Stebéti febriliniy traukuliy 4 atvejai
ir encefalopatijos (encefalito) 7 atvejai. Skyrus antivirusinj
gydyma, visi ligoniai pasveiko, i$skyrus viena, kuriam pasi-
reiSké kvadriplegija ir sulétéjo raida [16]. Aprasytas B tipo
gripo viruso sukelto meningoencefalito klinikinis atvejis. Po
savaite trukusio respiracinio prodromo, 85 mety vyrui pasi-
reiské konfuzija ir epilepsiniai priepuoliai. Diagnozé pagrista
nazofaringinio tepinélio PGR duomenimis. Gydymas ilgalai-
kis, §ios neurologinés komplikacijos prevencijai vakcinacijos
efektas licka neaiskus [44]. 19 mety vyras hospitalizuotas dél
samonés sutrikimo, kar§¢iavimo ir traukuliy. Diagnozuota B
tipo gripo virusing infekcija — nustatytas B tipo gripo viruso
antikiny padidéjimas kraujo serume. Galvos smegeny MRT

......

létas aktyvumas, rodantis iming¢ encefalopatija. Po gydymo
peramiviru ir metilprednizolonu neurologiné simptomatika
regresavo. B tipo gripo virusiné infekcija sukélé iming en-
cefalopatija [45]. ApraSyta B tipo gripo viruso sukelta UNE
vaikui [46]. Analizuotas gripo virusinés infekcijos sukeltas
GBS ir jam artimos ligos - Fisher sindromas, Bickerstaff
smegeny kamieno encefalitas. Sergant gripo sukeltu GBS,
vyrauja imi uzdegiminé polineuropatija, dazniau biina gal-
viniy nervy pazeidimas ir ataksija [47].

Herpes ir influenza virusiniy infekcijy neurologinés kom-
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plikacijos sunkina ligoniy kliniking biikle, ligos eiga ir gali
lemti letalig baigt]. Ivertinus tai, svarbu anksti diagnozuoti
neurologines komplikacijas ir skirti gydyma.

ISvados

1. Herpes ir influenza virusiniy infekcijy neurologiniy
komplikacijy spektras platus — nuo neuralgijy iki encefalito,
epilepsinés biklés ir komos.

2. Encefalitas yra viena sunkiausiy herpes ir influenza
simptomai nespecifiniai, diagnostikai svarbus viruso DNR
nustatymas likvore.

3. Herpes zoster yra nepriklausomas insulto ir praeinan-
¢io smegeny iSemijos priepuolio rizikos veiksnys ligoniams
iki 40 mety. VZV vaskulopatija patvirtinama VZV DNR
nustatymu likvore ar VZV specifiniy IgG antikliny nusta-
tymu likvore.

4. Poherpetiné neuralgija yra dazniausia herpes zoster
virusinés infekcijos neurologiné komplikacija. Jos gydymui
skiriami antivirusiniai medikamentai, analgetikai, tricikliai
antidepresantai, antikonvulsantai.

5. Poherpetinio galvos skausmo hemicrania continua
gydymui rekomenduojama skirti indometacing.

6. Herpes zoster gali sukelti galinés pareze¢. Zoster plek-
sopatijos diagnostikai svarbus MRT tyrimas.

7. Epilepsiniai priepuoliai ir encefalopatija yra dazniau-
sios influenza virusinés infekcijos komplikacijos.
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NEUROLOGICAL COMPLICATIONS OF HERPES
AND INFLUENZA VIRAL INFECTIONS
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Summary

The present article analyses neurological pathology caused by
herpes and influenza viral infections. Herpes and influenza viral in-

fections are associated with a wide spectrum of neurological comp-
lications, ranging from neuralgia to encephalitis, status epilepticus
and coma. Encephalitis is one of the most serious complications
caused by herpes and influenza viruses. Herpes zoster is an inde-
pendent stroke and transient ischemic attack risk factor for patients
aged up to 40 years. The most common neurological complication
of a herpes zoster viral infection is a postherpetic neuralgia. Her-
pes zoster may lead to a postherpetic headache and limb paresis.
Epileptic seizures and encephalopathy are the most common neu-
rological complications of an influenza viral infection. The provi-
ded clinical cases demonstrate the diversity of neurological compli-
cations caused by herpes and influenza viral infections. The article
presents a review of the latest scientific publications on neurologi-
cal pathology in patients with Aerpes and influenza viral infections.
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