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Santrauka

Darbo pavadinimas. Uminio infekcinio encefalito etiologija, linika ir pasekmés.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty, gydyty dél infekcinio encefalito Kauno Klinikingje ligoninéje, epidemiologinius duomenis, kliniking iSraiSka, diagnostikos
ypatumus ir liekamuosius reiSkinius.

Tiriamieji ir metodai. Perspektyvusis kohortinis tyrimas atliktas Kauno Klinikinés ligoninés Infekciniy ligy skyriuje. IS viso j tyrima buvo jtraukti 39 pacientai,
kurie dél infekcinio encefalito buvo gydyti nuo 2017 11 07 iki 2020 03 01. Buvo vertinama pacienty premorbidiné biiklé, Klinikiné buklé esant iminei ligos fazei,
ir grupés palygintos: erkiniu encefalitu sergan€iy tiriamyjy grupé ir kitos etiologijos encefalitu sergan€iy pacienty grupé.

Rezultatai. Infekciniy encefality etiologiné prieZastis buvo nustatyta 32 (82 proc.) pacientams. DaZniausias sukéléjas buvo erkinio encefalito virusas, sukéles
74 proc. visy atvejy. Taip pat nustatyta po 1 (3 proc.) Herpes simplex viruso (HSV), Varicella zoster viruso (VZV) ir Listeria monocytogenes sukelta encefalita.
DaZniausi Klinikiniai simptomai hospitalizavus buvo kar$€iavimas (100 proc.), sumiSimas (90 proc.), samonés (85 proc.) ir elgesio sutrikimas (67 proc.). 69 proc.
pacienty baigtis buvo palanki. 88 proc. tiriamuyjy turéjo lickamuosius reiSkinius. I3 jy daZniausi buvo atminties sutrikimai (63 proc.), motorikos ar jutimo sutrikimai
(56 proc.), dazni galvos skausmai ir tremoras (50 proc.), 69 proc. pacienty turéjo lengva kognityvinj sutrikima.

I$vados. Dazniausias infekcinio encefalito sukéléjas, sukéles 3/4 visy encefality, buvo erkinio encefalito virusas. Beveik penktadaliui pacienty encefalito etiologija
liko neai$ki. Dazniausia Klinikiné iSraiSka susirgus encefalitu, pasireiSkusi visiems pacientams, buvo karSCiavimas. Dazniausi neurologiniai simptomai pasireiSké
sumiSimu, samonés ir elgesio sutrikimais. Absoliuciai daugumai encefalitu sirgusiy pacienty reikéjo gydymo Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje (RITS),
1/3 — dirbtinés plauciy ventiliacijos. Erkinio encefalito simptomai nesiskyré nuo kitos etiologijos encefality, taciau [émé ilgesnj gydyma RITS ir blogesnes baigtis.
Dauguma tiriamyjy turéjo liekamuosius reiSkinius, i§ kuriy dazniausi buvo atminties sutrikimai, 2/3 pacienty pasirei$ké lengvas kognityvinis sutrikimas.

Summary

Title. Etiology, clinic and consequences of acute infectious encephalitis.

Aim. To determine epidemiological, clinical, diagnostic features and neurological sequaelae of patients with infectious encephalitis treated in Kaunas Clinical
Hospital from November 2017 to March 2020.

Methods. Prospective research was performed in Kaunas Clinical hospital, infectious disease clinic. 39 participants were included in study who had infectious
encephalitis within the period from 2017.11.07 to 2020.03.01. All patients underwent routine clinical and neurological examination during the acute phase of the
disease and at 6 months.

Results. Infectious encephalitis etiological cause was identified for 32 (82%) patients. The most common etiology was tick-borne encephalitis virus, which
caused 74% (29) of all cases. In addition, HSV, VZV and Listeria monocytogenes was identified for one patient each. The most common symptoms during hospi-
talization were fever (100%), confusion (90%), consciousness disorder (85%) and behaviour disorder (67%). 69% of patients had a favorable outcome. 88% of
patients had neurologial sequelae, being memory disorder (63%), motor or sensitive disorder (56%), headaches (50%) and tremor (50%) the most common. 69%
of patients had mild cognitive disorder.

Conclusions. The most common causative agent of infectious encephalitis, responsable for % of all cases, was tick-borne encephalitis virus. The etiology of
encephalitis remained unclear in almost one-fifth of patients. The most common clinical manifestation during encephalitis was fever and it occurred in all patients.
The most common neurological symptoms were confusion, consciousness disorders, and behavior disorders. The absolute majority of patients with encephalitis
required treatment in an intensive care unit, 1/3 — mechanical ventilation. EE symptoms did not differ from encephalitis of other etiologies, but resulted in longer
treatment in an intensive care unit and worse outcomes. In total, 2/3 of patients had a favorable outcome. Majority of patients had neurologial sequelae, from which
the most common were memory disorders, 2/3 of patients had mild cognitive impairment.

Keywords: infectious encephalitis, etiology, clinical symptoms, diagnostics, neurological sequelae.
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Ivadas

Nepaisant daugybés moksliniy tyrimuy, skirty etiologi-
jai, diagnostikai ir efektyviam gydymui, encefalitas islieka
svarbi sergamumo ir mirties priezastis pasaulyje. Ivairios
literatiiros duomenimis, ne protrikiy metu encefalito daznis
siekia iki 12,6 atvejy 100 tiikst. gyventojy per metus, 0 mirs-
tamumas — 5—18 proc. [1-4]. Kadangi Lietuva yra endeminé
erkinio encefalito Salis, vien §io sukéléjo sukeltas centrinés
nervy sistemos (CNS) pazeidimas siekia 13,7-16,8 atveju
100 tukst. gyventoju. Deja, iki Siol Lietuvoje nebuvo atlik-
tas né vienas tyrimas, kuriame buvo vertinami infekciniy
encefality etiologija, klinikiniy simptomy pasireiskimas ir
liekamieji reiskiniai.

Dar viena problema, kuri isliecka nepaisant geréjanciy dia-
gnostiniy galimybiy (molekuliniai, serologiniai tyrimai), yra
encefalito etiologijos paieska. Apie 50 proc. encefalito atvejuy
néra nustatoma etiologiné priezastis, o tai kelia sunkumy paren-
kant gydyma ir prognozuojant ligos eiga [5, 6]. Greita ir tiksli
diagnozé labai svarbi Herpes simplex viruso (HSV) sukeltam
smegeny uzdegimui, kuris pasizymi dideliu mirStamumu ir ku-
riam reikalingas skubus antivirusinis gydymas [7]. Nustatyta,
kad ankstyva encefalito diagnozé ir gydymas pagerina ligos
iSeitis [8]. Nors pasaulyje yra atlikta nemazai tyrimy Sia tema,
tik keletas i§ ju apraso ilgalaikius liekamuosius reiskinius, kurie
pasireiskia iki 50 proc. pacienty, persirgusiy encefalitu.

Visos minétos problemos gydytojams kelia i$stikius laiku
diagnozuoti ir gydyti encefalita. Sio darbo tikslas aprasyti
encefalitus, gydytus Kauno apskrityje, ir ju epidemiologinius
ypatumus, kliniking raiska, diagnostika, gydyma ir lieckamuo-
sius reiskinius.

Tiriamieji ir metodai

Perspektyvusis kohortinis tyrimas atliktas Kauno - klini-
kinés ligoninés Infekciniy ligy skyriuje. IS viso i tyrima buvo
itraukti 39 pacientai, kurie dél infekcinio encefalito buvo gy-
dyti nuo 2017 11 07 iki 2020 03 01. I studija buvo itraukti pa-
cientai, kurie buvo stacionarizuoti, jiems buvo sutrikusi sgmo-
né (GKS <15) ir / ar pasireiskeé elgesio / psichikos sutrikimai,
o simptomai truko ilgiau negu 24 val. Taip pat pacientai turéjo
atitikti bent 2 papildomus kriterijus: >38 °C temperatiira per
72 val. iki stacionarizavimo ir / ar neurologiniy simptomy at-
siradimo [1], generalizuoti ar lokalizuoti traukuliai (epilepsija
neserganciam pacientui) [2], naujai atsiradg zidininiai neuro-
loginiai simptomai [3], citoz¢é likvore >5 mm?/1 [4], smegenuy
parenchimos pazeidimo pozymiai, budingi encefalitui (pirma
karta atsirade arba nauji) radiologiniuose tyrimuose [5] ar
EEG nustatyti pakitimai, galimai nulemti encefalito, nesant
kitos galimos priezasties [6].

Buvo surinkti visy tiriamyjy duomenys apie létines ir per-
sirgtas ligas, ju autonomiskuma iki susirgimo.

Buvo vertinami pacienty simptomai, pasireiske iki hospi-
talizacijos, stacionare, pacienty funkciné biiklé iSraSant iS sta-
cionaro. Samonés biiklei jvertinti buvo naudojama Glasgowo
komos skalé.

Visiems pacientams buvo atliktas smegeny skyscio tyri-
mas, bendrasis kraujo tyrimas. Radiologiniai tyrimai (kom-
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piuteriné tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRT)) buvo atliekami nesistemingai, priklausomai nuo
pacienty buklés.

Visiems pacientams buvo atliktas serologinis tyrimas ELI-
SA (angl. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) metodu,
ieskant specifiniy erkinio encefalito viruso imunoglobulino
M (IgM) ir imunoglobulino G (IgG) antikiiny. Neradus er-
kinio encefalito viruso IgM ir/ ar IgG antiktiny, buvo atlikta
HSV 1/2 ir VZV DNR paieska likvore PGR metodu. Neradus
HSV 1/2 ir VZV, buvo atliekami PGR ir AT-PGR metodai
CMYV, HHV - 6 ir HHV — 7, EBV, enterovirusams likvore
nustatyti. Visiems pacientams atlikti likvoro paséliai, serolo-
giniai tyrimai dél Mycoplasma pneumoniae, Treponema pal-
lidum ir ZIV.

ISrasant pacientus, ju funkciné biiklé buvo vertinama pagal
Glasgowo iseiciy (GIS) ir Rankino skales (RS). GIS susideda
i§ 5 kategoriju: 1 — mirtis, 2 — vegetaciné biiklé, 3 — sunkaus
lygio negalia, 4 — vidutinio lygio negalia, 5 — visiSkas pasvei-
kimas. Pagal RS pacienty baigtis buvo vertinama kaip palan-
ki (RS 1-2). Buklé su vidutinio sunkumo negalia — RS 3, su
vidutiniskai sunkia negalia — RS 4, mirtis — RS 5.

Iki duomeny analizés dienos 20-Ciai pacienty buvo prag¢je
6 ménesiai nuo ligos pradZios, taciau 4 dalyviai atsisaké daly-
vauti tolesniame tyrime. Po 6 ménesiy nuo ligos pradzios su
pacientais buvo susitikta, tirta tiriamyju nervy sistemos, funk-
ciné biiklés, pazintinés funkcijos ir pasitenkinimas gyvenimu.

Pacienty funkciné biiklé buvo vertinama pagal modifi-
kuota Rankino skalg (mRS), pazintinéms funkcijoms vertinti
buvo naudojamas Monrealio kognityvinis testas (angl. Mon-
treal Cognitive Assessement — MOCA) [9].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS sta-
tistics subscription statistini paketa. Kiekybiniy pozymiy
pasiskirstymas nepriklausomose grupése, kuriy im¢iy na-
riy skai¢ius buvo <30, buvo lygintos taikant neparametrini
Manno-Whitney kriteriju. Kokybiniy poZymiy reik§miy pa-
siskirstymo homogeniskumas lyginamosiose grupése tikrin-
tas taikant Fisherio testa. Statistinis reikSmingumas nustaty-
tas, jei p reikSmé buvo <0,05.

Rezultatai

Pacienty amziaus vidurkis buvo 60,1+13,4 mety. Encefa-
lito pasireiskimui skirtumo neturéjo lytis ir amzius (p=0,489).
Visi pacientai, pries$ susirgdami encefalitu, buvo autonomiski.

12 (31 proc.) pacienty buvo didesnés rizikos grupéje dél
gretutiniy ligy. 7 (18 proc.) pacientai sirgo cukriniu diabetu, 3
(8 proc.) — véziu, 2 (5 proc.) — reumatoidiniu artritu ir vartojo
imuning sistema slopinancius vaistus.

15 (38 proc.) pacienty, pries susirgdami encefalitu, teigé
pastebéje erkeés isisiurbima. Visi isisiurbimo atvejai uzfiksuoti
Lietuvoje. N¢é vienas pacienty nebuvo skiepytas nuo erkinio
encefalito.

Pacienty pasiskirstymas pagal erkinio encefalito sezonis-
kuma pavaizduotas / pav.

Simptomai, pasireiSke pacientams iki hospitalizavimo
ir stacionarizavus, pateikti / lenteléje. Dazniausia klinikiné
iSraiska stacionarizavus buvo kar§¢iavimas, pasireiskes vi-
siems 39 (100 proc.) pacientams, dazniausi neurologiniai
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simptomai buvo sumisimas — 35 (90 proc.), samonés sutri-
kimas— 33 (85 proc.), elgesio sutrikimas — 26 (67 proc.).

Gydymo metu 33 (85 proc.) pacientai buvo perkelti { RITS,
kur vidutini$kai praleido 13,2+19,9 dieny. 12 (31 proc.) i$ ju
prireiké dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV), kurios vidutiné
trukmé buvo 24,4+24.5 dienu.

Vidutinis likvoro leukocity skai¢ius buvo 162,8+172,5x10%1,
i§ kuriy vidutiniskai 64,7+26,8 proc. sudaré limfocitai. Viduti-
né baltymo koncentracija buvo 1,17+0,6 g/1, likvoro / serumo
gliukozeés santykio vidurkis 0,52+0,10, o vidutiné laktaty kon-
centracija — 2,3+0,9 mmol/l.

Bendrajame kraujo tyrime vyravo saiki leukocitozé
(10,3+2,9x10%1), su poslinkiu i kaire (neutrofily 78,3+6,9 proc.).
Vidutiné gliukozés koncentracija kraujyje buvo 6,5+1,9 mmol/l.

I§ viso 30 (77 proc.) pacienty buvo atliktas KT tyrimas,
11 (28 proc.) i§ ju buvo nustatyta strukttiriniy pakitimy. 9
(23 proc.) pacientams buvo stebimi zidininiai baltosios me-
dziagos ir zievés ar pilkosios medziagos pakitimai. 4 (10 proc.)
pacientams buvo stebimi kraujagysliniai pakitimai. 1 (3 proc.)
pacientui buvo atlikta MRT, taciau specifiniy encefalitui paki-
timy nebuvo rasta.

Infekceinio encefalito etiologija buvo nustatyta 32 (82 proc.)
tiriamiesiems. 29 (74 proc.) i$ ju nustatytas erkinis encefalitas,
1 (3 proc.) — HSV, 1 (3 proc.) — VZV, 1 (3 proc.) — L. mono-
cytogenes sukeltas encefalitas. 7 (18 proc.) pacienty encefality
etiologija liko neaiski.

Lyginant erkinj encefalita ir neaiskios kilmés encefalita,
skirtumo tarp pacienty lyties ir amziaus nebuvo (atitinkamai
p=0,726, p=0,862).

Lyginant klinikinius simptomus, ataksija dazniau pasireiské
pacientams, sergantiems erkiniu encefalitu, negu kitos kilmeés
encefalitu (p=0,017). Kity simptomy pasireiSkimo daznis tarp
minéty grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Pacienty, sir-
gusiy erkiniu encefalitu, gydymo
trukmé intensyviosios terapijos

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal erkiniam encefalitui
biidinga sezoniSkuma

Ne sezono metu (sausis-kovas)
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funkciné buklé buvo blogesné negu pacienty, serganciy kitos
etiologijos encefalitu (p=0,003; p=0,031).

Stebéjimas po 6 ménesiy atliktas 16 pacienty, i$ kuriy 12 pa-
cienty sirgo erkiniu encefalitu ir 4 — kitos etiologijos encefalitu.

Pacienty neurologiniai lickamieji reiskiniai nurodyti 2 len-
teléje. 18 viso 14 (88 proc.) tiriamyjy i$saké lickamuosius reis-
kinius. I8 juy patys dazniausi ir pasireiskiantys daugiau nei pusei
pacienty buvo atminties sutrikimai (63 proc.), motorikos ar ju-
timo sutrikimai (56 proc.), dazni galvos skausmai (50 proc.) ir
tremoras (50 proc.).

Pacienty, kuriy funkciné buklé buvo ivertinta ir po 6 méne-
siy, biiklé, iSrasant i§ ligoninés ir praéjus 6 ménesiams, nuro-
dyta 2 pav. I8 viso 11 (69 proc.) pacienty baigtis buvo palan-
ki, 4 (25 proc.) tirlamieji turéjo vidutinio laipsnio negalig ir 1
(6 proc.) pacientas turéjo vidutiniSkai sunkig negalia.

1 lentelé. Neurologiniai simptomai ir jy daznis iki hospitalizacijos ir stacionarizavus

skyriuj.e buvq ilgesne negu pacien- Neurologiniy Neurologiniy
tq,.kune.ms (i'l'agnozuota kita ence- Neurologiniai simptomai simptomy daZnis iki simptomy daZnis
falito etiologija (p:Q,024). hospitalizacijos (proc.) | stacionarizavus (proc.)
(38Gyd:‘0nct) Zﬁgfnafei’gsi Sltz Sumiimas 19 (49) 35 (90)
hospi o P fekcijt(‘)"s’ o &q Elgesio sutrikimas 15 (38) 26 (67)
dazniausios buvo pneumonija ir | /AtaKsija 16 (41) 17 (44)
Slapimo taky infekcija, pasirei§- | Samones sutrikimas 14 (36) 39 (100)
kusios atitinkamai 9 (23 proc.) ir e Lengvas - 21 (54)
4 (10 proc.) tiriamiesiems. e Vidutinio sunkumo - 8 (21)
I§ viso gydant stacionare miré o Sunkus _a 10 (26)
2 (5 proc.) pacientai. Abiem pa-  [eo1p o sutrikimas 11 (28) 13 (33)
clentaims buvo nustaty(as etkinis - mmmysmm———"p—p——r— 8 (21) 14 (36)
encefalitas, komplikavesis hospi- — : —
taline pneumonija. Asmenybés ir elgesio sutrikimai 5(13) 13 (33)
Vertinant tiriamyjy funkcine Atminties sutrikimai® 4 (10) 15 (38)
biikle pagal GIS i§leidziant pacien- | Nevalingi judesiai 205 1(3)
tus i§ ligoninés, 15 (41 proc.) pa- | Parkinsonizmas 0 2(5)
sveiko be reik§mingos negalios. Traukuliai 1(3) 3(8)
Vertinant pagal RS, 19 (52 proc.) Haliucinacijos 0 4(10)
pacienty baigtis buvo palanki. Koma 0 10 (26)

Tiek pagal GIS, tick pagal RS ser-
ganciy erkiniu encefalitu pacienty
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2 Pacienty sqmonés sutrikimo laipsnis nebuvo vertinamas.
bVisi atminties sutrikimai retrogradinio pobidzio.
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Naudojant Monrealio kognityvini testa, 11 (69 proc.) tiria-
muyjy buvo nustatytas lengvas kognityvinis sutrikimas.

Aptarimas

Lyginant misy tiriamyjy kliniking iSraiska su kitomis stu-
dijomis, simptomai pasireiskia panasiu dazniu. DidZziausias
skirtumas nuo kity panasiy tyrimy buvo stebétas traukuliy ir
samonés sutrikimo kategorijose. Traukuliai miisy studijoje
pasireiské 8 proc. tiriamyjy. Pranctizijoje ir Jungtinése Ame-
rikos Valstijose atliktuose tyrimuose traukuliy daznis svyravo
nuo 30 proc. iki 50 proc. [3, 8, 12]. Samonés sutrikimas miisy
atliktame tyrime pasireiské daugumai pacienty (85 proc.), nors
Pranciizijoje atliktame tyrime sutrikusi samoné buvo buidinga
tik 25 proc. pacienty [3]. Tikétina, kad toks didelis skirtumas
buvo dél to, kad encefality sukéléjai Lietuvoje ir minétose Saly-
se yra nevienodi — Jungtinése Amerikos Valstijose erkinio en-
cefalito viruso néra, o Pranciizijoje registruojami tik pavieniai
atvejai tam tikruose regionuose. Muisy studijoje miré 5 proc. ti-
riamuyjy, kitose studijose mirStamumas sieké 5—18 proc. [1-4].

Vertinant smegeny skys¢io tyrimy rezultatus, jie atitinka
virusings kilmés CNS infekeija.

Infekeinio encefalito etiologija tyrime buvo nustatyta
82 proc. atvejy, o uzsienio literatiiroje nurodoma, kad tik apie
50 proc. atvejy nustatomas tikslus sukéléjas [8, 10, 11]. Net 29
pacientams i§ 39 (74 proc.) sukéléjas buvo erkinio encefalito
virusas. Tai akivaizdziai patvirtina, kad Lietuva yra erkinio en-
cefalito endeminé zona. HSV buvo nustatytas 1 pacientui, kas
sudaré 3 proc. visy nustatyty atveju. Tai dar karta jrodo, kokia
didziul¢ problema yra erkinis encefalitas bendroje infekcinés
kilmés encefality struktiiroje Lietuvoje ir kad encefality epide-
miologija bei etiologija skirtingose Salyse yra nevienoda.

Svarbu paminéti, kad nors Listeria monocytogenes yra
bakterija, 1 pacientui buvo nustatytas encefalitas, kuris pa-
gal smegeny skyséio rezultatus imitavo virusini. Sis atvejis
primena, kad, norint nustatyti infekcinio encefalito etiologing
priezasti, deréty pagalvoti ir apie retus jo sukéléjus.

Lyginant erkiniu encefalitu ir kitos etiologijos encefalitais
sirgusiy pacienty grupes, nustatyti reikSmingi kai kuriy kate-
gorijy skirtumai. Kliniskai ataksija pasireiSké dazniau erkiniu
encefalitu serganciy pacienty grupéje, kiti simptomai pasi-
reiské panaSiu dazniu. Pacienty, sirgusiy erkiniu encefalitu,
ligos eiga buvo sunkesné, nes jie buvo ilgiau gydomi inten-
syviosios terapijos skyriuje, ju iSeitys pagal GIS ir RS buvo
blogesnés negu kitos etiologijos encefality pacienty grupéje.

Tiriant biikle po 6 ménesiy, rezultatai buvo pana$ts kaip
ir kituose tyrimuose. Lyginant neurologinius simptomus su
Pranciizijoje atliktu tyrimu, miisy atliktoje studijoje dauguma
ju pasirei$ké dazniau. Misy tyrime daZniausiai vyravo atmin-
ties sutrikimai (63 proc.), motorikos ar jutimo (56 proc.) ir
dazni galvos skausmai (50 proc.). Pranciizijoje atliktoje stu-
dijoje tie patys simptomai pasireiské atitinkamai 19,3 proc.,
14,6 proc. ir 16 proc. pacienty. Démesio ir koncentracijos
sutrikimai, palyginti su Pranciizijoje atliktu tyrimu, pasireis-
ké panasiai (atitinkamai 44 proc. ir 45,2 proc.). Tikétina, kad
toks rezultaty skirtumas galéjo buti dél to, kad pacienty lie-
kamieji reiskiniai Pranctizijoje atliktame tyrime buvo jvertin-
ti praéjus daugiau nei 2 metams persirgus encefalitu. Be to,
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2 pav. Pacienty funkciné biiklé iSraant i$ ligoninés ir
po 6 ménesiy

I Vidutiniskai sunki negalia l Vidutiné negalia
Lengva negalia Néra reikSmingos negalios

16 -
14 -
12
10

Buklé po 6 ménesiy (n=16) I

Pacientai (proc.)
(-]
1

Buklé iSrasant (n=16)

2 lentelé. Liekamieji reiSkiniai ir jy daznis

Simptomai Daznis (proc.)
Motorikos ar jutimo sutrikimai 9 (56)
Motorinés koordinacijos sutrikimas 5@31)
Tremoras 8 (50)
glé;nma;séij(; Iifal;oncentracijos 7 (44)
Galvos skausmas 8 (50)
Kity kiino viety skausmas 4 (25)
Greitesnis nuovargis 530D
Miego sutrikimas 7 (44)
Atminties sutrikimas 10 (63)
Daznesné nuotaiky kaita 4 (25)

itraukimo kriterijai i misy studija buvo grieztesni. Tai galéjo
daryti itaka rezultatams.

Apibendrinimas

Infekeinés kilmés encefalitai Lietuvoje yra sezoniné liga,
kurios dazniausias sukeéléjas yra erkinio encefalito virusas. Er-
kinio encefalito neurologiniai simptomai i§ esmés nesiskiria
nuo kitos kilmeés encefality, o tai reiskia, kad rutininis tyrimas
dél erkinio encefalito viruso visais encefality atvejais yra bi-
tinas ir prioritetinis tyrimas. Encefalitas yra reta, taCiau labai
sunki patologija: daugumai pacienty prireiké gydymo inten-
syviosios terapijos skyriuje ir plauciy ventiliacijos, liga daznai
komplikavosi antrinémis bakterinémis infekcijomis bei sukélé
viduting ir sunkia negalia, kognityvinius sutrikimus 2/3 pacienty.
Encefalitu persirgusiems pacientams biitinas sistemingas ste-
bejimas ir neuroreabilitacija, siekiant maksimaliai atkurti neu-
rologininius ir kognityvinius sutrikimus, funkcinj aktyvuma ir
integruoti juos i visavertj gyvenima po persirgtos ligos. Didelis
erkinio encefalito paplitimas Lietuvoje dar karta parodo, kokia
didziulé yra Sios ligos reikSmé bendrojoje encefality struktiiroje
ir medicininé bei socialiné nasta, kurios buty galima i$vengti
pasitelkus skiepijima nuo erkinio encefalito.
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