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ÁVADAS

Cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) gry be li nës in fek ci jos
su da ro 5 % vi sø CNS in fek ci jø [1]. In va zi në as per gi lio zë
yra vie na sun kiau siø opor tu nis ti niø kvë pa vi mo ta kø in -
fek ci jø pa cien tams, ku riems tai ko mas imu no sup re si nis
gy dy mas [2]. Maþ daug 2,1 mln. (ið 733 mln.) Eu ro pos re -
gio no gy ven to jø ser ga aler gi ne as per gi lio ze (pvz., ser -
gant aler gi ne ast ma, pa si reið kia ti pið ki bron chi nës
astmos simp to mai, ta èiau prie puo lius pro vo kuo ja
Aspergillus gry be lis), 0,24 mln. – lë ti ne as per gi lio ze
(pvz., su sir gus aler gi ne bron cho pul mo ni ne as per gi lio ze,
kli nið kai pa si reið kia eozi no fi li nei pneu mo ni jai bû din gi
simp to mai (sil pnu mas, nuo var gis, ko su lys, èiau du lys,
karð èia vi mas), li ga epi zo dið kai pa û më ja ru de ná ir þie mà). 
Kas met in va zi ne as per gi lio ze Eu ro pos re gio ne su ser ga
63 250 þmo niø [3]. In va zi në as per gi lio zë la biau pa pli tu si
be si vys tan èio se ða ly se dël ðil to ir drëg no kli ma to bei blo -
ges nës so cio e ko no mi nës pa dë ties [4]. Li te ra tû ro je, nag -
ri në jant kli ni ki nius at ve jus, su si du ria ma su sun ku mais
di fe ren ci juo jant ko lo ni za ci jà gry be liu ir li gà. Nors auk si -
niu li gos diag nos ti niu stan dar tu ið lie ka biop si ja, kar tais,
diag no zuo jant as per gi lio zæ, ten ka rem tis au to psi jos duo -
me ni mis [5].

KLINIKINIS ATVEJIS

Á Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø kli ni kø pri -
ëmi mo sky riø 2014 m. lap kri èio mën. krei pë si 46 m. mo te -
ris, skøs da ma si prieð tris die nas at si ra du siu ir pa laips niui
pro gre suo jan èiu ko jø nu sil pi mu, ko jø ne jaut ra, ben dru
silp nu mu, sub feb ri liu karð èia vi mu.

Pa cien tei prieð me tus diag no zuo ta ak ty vi mik ro no du li -
në ke pe nø ci ro zë su kom pli ka ci jo mis: stem plës ve nø va ri -
ko ze, por ti ne gast ro pa ti ja, as ci tu, por to sis te mi niais ðun -
tais. Pa cien të taip pat sir go pir mi ne ar te ri ne hi per ten zi ja,
hi per ten zi ne kar dio pa ti ja, jai bu vo nu sta ty ta dis li pi de mi ja,
me ta bo li nis sin dro mas. Dël ak ty vios ke pe nø ci ro zës prieð
2 mën. pa skir tas gy dy mas pred ni zo lo nu (40 mg/d., vë liau
su ma þin ta iki 30 mg/d.), pa cien të taip pat gy dy ta be ta ad re -
nob lo ka to riais, diu re ti kais, he pa top ro tek to riais, vi du rius
lais vi na mais vais tais, ur so de ok si cho lio rûgð ti mi, bal ty -
mais pra tur tin ta die ta ir bal ty mø pa pil dais.

At vy kus li go nei, ap þiû ros me tu ste bë ta odos, jun gi niø
gel ta, pa di dë ju si pil vo ap im tis (as ci tas), minkð tos ede mos
blauz do se. Pa cien të bu vo orien tuo ta, van go ka. Ti riant gal vi -
nius ner vus, ste bë tas smul kus abi pu sis ho ri zon ta lus nis tag -
mas. Ran kø jë ga bu vo 5 ba lø, de ði nës ko jos jë ga – 3 b., kai rës 
ko jos – apie 2 b. Saus gys li niai re flek sai bu vo gy ves ni kai rë je 
kû no pu së je, Achi lo re flek sø ne bu vo ið gau ta. Pirð to-no sies
më gi ná li go në at li ko su dis met ri ja kai rë je, kul no-ke lio më gi -
nio dël ko jø pa re ziø ne ga lë jo at lik ti. Pa cien të nu ro dë hi pes -
te zi jà abie jo se ko jo se nuo kirkð niø, tarp vie tës ne jaut rà ne igë. 
Aið kiø pa to lo gi niø re flek sø ti riant ne ste bë ta, me nin gi niai
simp to mai bu vo ne igia mi. Pa cien të dël ko jø sil pnu mo ne ga -
lë jo pa ei ti. Skun dë si ðla pi ni mo si su tri ki mais, áve dus ðla pi mo 
pûs lës ka te te rá, ið bë go gau sus ðla pi mo kie kis.
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Pri ëmi mo sky riu je at li kus krû ti nës làs tos rent ge nog ra -
mà (1A pav.), o vë liau ir krû ti nës làs tos kom piu te ri næ to -
mog ra fi jà (1B pav.), ste bë ti dau gy bi niai plau èiø abs ce sai.
Gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) vaiz -
duo se ste bë ti þi di ni niai pa ki ti mai kak ti niø skil èiø po þie vy -
je, de ði në je mo me ni në je ir kai rë je pa kau ði në je skil ty se, þi -
di niai bu vo 14–17 mm dia met ro, ne kau pian tys kon tras ti -
nës me dþia gos. Pa cien të to les niam ið ty ri mui ir gy dy mui
pa gul dy ta á Ner vø li gø sky riø.

Ner vø li gø sky riu je at lik tuo se la bo ra to ri niuo se krau jo
ty ri muo se ste bë ti pa di dë jæ uþ de gi mi niai ro dik liai (leu ko -
ci tø – 11,0 × 109/l, neut ro fi lø – 80,3 %, CRB – 98 mg/l, pro -
kal ci to ni nas – 0,22 mg/l). Dël ke pe nø funk ci jos ne pa kan -
ka mu mo bu vo pa di dë jæ ke pe nø funk ci niai ro dik liai, pa ki tæ 
krau jo kre ðë ji mo ro dik liai (INR 1,6), hi po al bu mi ne mi ja.
Þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so an ti kû nø ne ras ta. At lik ta
lum ba li në punk ci ja: gau tas lik vo ras bu vo be spal vis, skaid -
rus, be pa to lo gi niø pa ki ti mø (ci to zë – 1/mkl, bal ty mas –
0,35 g/l, gliu ko zë – 3,5 mmol/l). Lik vo ro ir krau jo pa së -
liuo se bak te ri jø ar gry be liø ne ið au go.

An trà hos pi ta li za ci jos die nà at lik ti gal vos ir nu ga ros
sme ge nø mag ne ti nio bran duo li nio re zo nan so to mog ra fi -
jos (MRT) ty ri mai, ste bë ti dau gy bi niai 7–20 mm dia met ro
þi di niai gal vos sme ge ny se, 8 mm dia met ro þi di nys nu ga -
ros sme ge nø Th10–12 ir co nus me dul la ris sri ty je (2,
3A pav.). Gal vos sme ge nø MRT þi di niai þie du kau pë kon -
tras ti næ me dþia gà, pe ri fe ri jo je bu vo su aið kia di fu zi jos re -
strik ci ja, ke liuo se þi di niuo se ste bë tos ne di de lës cen tri nës
krau jos ru vos. Þi di nys nu ga ros sme ge ny se þie du kau pë
kon tras ti næ me dþia gà, nu ga ros sme ge nø ka na lo ste no zës
po þy miø ne bu vo nu sta ty ta.

Áta riant sep sá su sep ti ne em bo li ja á sme ge nis ir plau èius, 
pra dë tas em pi ri nis an ti bak te ri nis ir prieð gry be li nis gy dy -
mas sol. Imi pe ne mi + Ci las ta ti ni 2 g/pa rai, sol. Van co my -
ci ni 2 g/pa rai, sol. Flu co na zo li 200 mg/pa rai in tra ve nið kai.

Pa cien tës neu ro lo gi në bûk lë blo gë jo: pro gre sa vo apa -
ti në pa ra pa re zë – po dvie jø die nø su ma þë jo kai rës ko jos jë -
ga – iki 1 ba lo, de ði nës – iki 2 ba lø, ko jo se ne bu vo ið gau ti
saus gys li niai re flek sai, pa si reið kë lai di nio ti po ju ti mo su -
tri ki mas nuo L1 seg men to abi pus, du bens or ga nø funk ci -
jos su tri ki mas: vi sið ka ðla pi mo ir ið ma tø re ten ci ja. Tre èià
hos pi ta li za ci jos die nà ste bë ti þi di ni niai mo to ri niai trau ku -
liai (trûk èio jo de ði në vei do pu së ir de ði në ran ka), ið plin tan -
tys á ge ne ra li zuo tus to ni nius-klo ni nius trau ku lius, to kie
pa tys prie puo liai pa si kar to jo ir ðeð tà die nà. Bûd ra vi mo
elek tro en ce fa log ra mo je (EEG) re gist ruo ti gru bûs ben dri -
niai bio e lek tri nio ak ty vu mo pa ki ti mai su pa sto viu lo ka liu
pa to lo gi niu del ta ak ty vu mu kai rë je pa kau ði në je, mo me ni -
në je ir smil ki ni në je sri ty je, de ði në je smil ki ni në je sri ty je ir
gau siu epi lep si for mi niu ak ty vu mu pa kau ði në je ir smil ki ni -
në je sri ty je kai rë je. Ið ryð kë jo eu fo ri jos epi zo dai, li go në ta -
po ne kri tið ka sa vo bûk lei. Ko jø jë ga to liau sil pnë jo – kai rës 
ko jos jë ga di na mi ko je su ma þë jo iki 0 ba lø, de ði nës ko jos
jë ga – 1 ba lo.

At lik ta bron chos ko pi ja ir bron cho al ve o li nis la va þas
(BAL), nu sta ty tas As per gil lus an ti ge nas (ga lak to ma na nas) 
krau jy je ir BAL skys ty je, bron chø sek re to as pi ra to pa së ly -
je ið au go En te ro coc cus fa e cium ir As per gil lus fu mi ga tus.

Áver ti nus nu si skun di mus, li gos anam ne zæ, ap þiû ros, at -
lik tø ty ri mø duo me nis, að tun tà hos pi ta li za ci jos die nà nu -
sta ty ta kli ni ki në diag no zë: ûmi di se mi nuo ta as per gi lio zë;
dau gy bi niai abs ce sai á gal vos ir nu ga ros sme ge nis, plau -
èius; to ra ko lum ba li në mie lo pa ti ja: apa ti në pa ra pa re zë, du -
bens or ga nø dis funk ci ja (re ten ci jos ti po), simp to mi niai
epi lep si niai trau ku liai; ak ty vi mik ro no du li në ke pe nø ci ro -
zë Child C kla së; por ti në hi per ten zi ja: stem plës ve nø va ri -
ko zë, por ti në gast ro pa ti ja, as ci tas, por to sis te mi niai ðun tai.

Pra dë tas gy dy mas vo ri ko na zo liu in tra ve nið kai po
400 mg/pa rai, vë liau skir tos vo ri ko na zo lio tab le tës
400 mg/pa rai. Po an tro epi lep si jos trau ku liø prie puo lio
pra dë tas gy dy mas kar ba ma ze pi nu, prie puo liams ne si kar -
to jant, vais tas vë liau nu trauk tas dël pro gre suo jan èio ke pe -
nø funk ci jos ne pa kan ka mu mo. Su ðauk tas kon si liu mas, da -
ly vau jant neu ro chi rur gams, dël abs ce so nu ga ros sme ge ny -
se ope ra ci nio gy dy mo ga li my biø, nu tar ta tæs ti kon ser va ty -
vø gy dy mà (abs ce sas dar bu vo ga lu ti nai ne su si for ma væs).
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1 pav. A. Krûtinës làstos rentgenogramoje stebimas kairio
plau èio apatinëje skiltyje darinys su griuvimo ertme, oro-
 skys èio pavirðiumi, abiejuose plauèiuose daugybiniai apvalûs 
ne di de lio intensyvumo þidinukai, kai kurie – su centriniais
prað vie sëjimais.
B. Krûtinës làstos kompiuterinë tomografija: kair. plauèio
apa ti nës skilties nugarinëje dalyje matomas apie 53 × 38 mm
ert mi nis darinys nelygiomis sienelëmis, netolygiai kau pian -
èio mis kontrastà.



Dvi de ðim tà hos pi ta li za ci jos die nà at lik ta kon tro li në stu -
bu ro juos me ni nës da lies MRT: Th10–12 ir co nus medullaris
sri ty je abs ce sas bu vo in kap su liuo tas, su ryð kia pe ri fo ka li ne
ede ma (3B pav.). Dvi de ðimt tre èià hos pi ta li za ci jos die nà at -
lik ta gal vos sme ge nø MRT: abi pu siai þi di niai gal vos sme ge -
ny se di na mi ko je pa di dë jo, at si ra do nau jas þi di nys kai rë je
kak ti në je skil ty je, pa di dë jo pe ri fo ka li në ede ma, at si ra do ne -
di de lë vi du rio li ni jos struk tû rø dis lo ka ci ja á kai ræ pu sæ, be
obst ruk ci nës hid ro ce fa li jos po þy miø. Po 1,5 mën. at lik to je
krû ti nës làs tos rent ge nog ra mo je pa to lo gi niø po ky èiø ne bu -
vo ste bë ta. Su ðauk tas kon si liu mas, da ly vau jant kli ni ki niam
far ma ko lo gui, neu ro chi rur gams – nu tar ta, kad ope ra ci nis
gy dy mas dël sun kiø ly din èiø li gø (ke pe nø funk ci jos ne pa -

kan ka mu mas, su tri ku si krau jo kre ðë ji mo funk ci ja, INR 1,6)
ga li bû ti pa vo jin gas, be to, tei gia mas ope ra ci nio gy dy mo
efek tas yra abe jo ti nas. Nu tar ta tæs ti kon ser va ty vø gy dy mà,
di din ti vo ri ko na zo lio do zæ iki 600 mg/pa rai.

Po 1,5 mën. nuo hos pi ta li za ci jos pra dþios pa cien të bu -
vo sta bi lios bûk lës, to les niam gy dy mui ir slau gai per kel ta á
slau gos ir pa lai ko mo jo gy dy mo ástai gà. Re ko men duo ta
tæs ti vo ri ko na zo lá 600 mg/pa rai ir simp to mi ná gy dy mà he -
pa top ro tek to riais, diu re ti kais, vi du rius lais vi na mais vais -
tais, bal ty mais pra tur tin ta die ta, bal ty mø pa pil dais, tæs ti
an ti trom bo zi ná gy dy mà, pra gu lø pro fi lak ti kà.

Po 2 sav. tai ky to gy dy mo slau gos ir pa lai ko mo jo gy dy -
mo ástai go je li go në mi rë.
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2 pav. Galvos smegenø MRT, T2 (A), T2 dark fluid (B): stebimi daugybiniai heterogeninës struktûros, su kapsule ir iðreikðta
perifokaline edema þidiniai.



LITERATÛROS APÞVALGA

Etiologija, rizikos veiksniai

As per gil lus gen ties gry be lis su tin ka mas dir vo je, ant au ga -
lø, or ga ni në se at lie ko se, þmo gaus or ga niz me kaip opor tu -
nis tas ran da mas kvë pa vi mo ta kuo se, ið ori nës au sies ka na le 
[4–6]. Daþ niau siai ap tin ka mas As per gil lus fu mi ga tus rû -
ðies gry be lis, re tes nës rû ðys: As per gil lus fla vus, As per gil -

lus ni ger, As per gil lus ter reus. Nor ma lios imu ni nës funk ci -
jos as me nims ðie gry be liai ne su ke lia su tri ki mø ar ba su ke -
lia lo ka lià in fek ci jà. In va zi nës li gos for mos bû din gos esant 
su sil pnë ju siam imu ni te tui [2]. In va zi në as per gi lio zë daþ -
niau siai pa þei dþia kvë pa vi mo or ga nus, ga li mas he ma to ge -
ni nis ið pli ti mas á cen tri næ ner vø sis te mà (4–25 % at ve jø),
taip pat á akis, ke pe nis, inks tus, þar ny nà ir odà [8]. Su sir gus 
in va zi ne cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) as per gi lio ze, pir -
mi nis þi di nys daþ niau siai ran da mas plau èiuo se, ta èiau tik
pu sei in va zi ne CNS as per gi lio ze ser gan èiø pa cien tø yra
pa tvir ti na ma gry be li në plau èiø in fek ci ja [6]. Tie sio giai á
gal vos sme ge nis as per gi lio zë ga li ið plis ti ið prie no si niø an -
èiø, ið ori nës klau so mo sios lan dos [9].

In va zi nës as per gi lio zës ri zi kos fak to riais ávar di ja mi ðie 
veiks niai: leu ke mi ja, neut ro pe ni ja, bûk lë po transp lan ta ci -
jos, imu no sup re san tø var to ji mas. Pred ni zo lo no (20 mg ir
di des nës) ar ek vi va len tið kos ki to ste roi do do zës var to ji -
mas yra vie nas ið kri te ri jø diag no zuo jant in va zi næ as per gi -
lio zæ [10]. Dau gë ja duo me nø, kad vie nas ið ið pli tu sios As -
per gil lus in fek ci jos ri zi kos veiks niø yra sun ki ke pe nø li ga
[11]. Ser gant ke pe nø ci ro ze, su trin ka fa go ci to zë, to dël in -
va zi nës as per gi lio zës ri zi ka di dë ja dël su tri ku sios imu ni -
nës ap sau gos [12, 13]. In va zi në as per gi lio zë, ser gant ûmiu
ke pe nø ne pa kan ka mu mu ar sun kia ke pe nø ci ro ze, ga li tap -
ti mir ti na li ga, to dël, gy dant sun kio mis ke pe nø li go mis ser -
gan èius pa cien tus, de rë tø ne pa mirð ti in va zi niø gry be li niø
in fek ci jø ri zi kos [14].

Patogenezë ir klinika

Gry be lis á CNS pa ten ka he ma to ge ni niu ke liu ar tie sio giai
per au ga á sme ge nis ið gre ti mø struk tû rø (prie no si niø an èiø, 
ið ori nës klau so mo sios lan dos) [9]. As per gil lus gry be liai
ga mi na fer men tà elas ta zæ, ku ris ar do vi di ná ar te ri jø sie ne -
lës sluoks ná. Tai su ke lia þi di ni nes mik ro he mo ra gi jas, vys -
to si ne kro ti zuo jan tis vas ku li tas. Dël su sil pnë ju siø krau ja -
gys liø sie ne liø for muo ja si mi ko ti nës aneu riz mos, aneu riz -
moms ply ðus ávyks ta su ba rach noi di në he mo ra gi ja. Gry be -
li nës ma sës taip pat ga li su kel ti ar te ri jø ok liu zi jà. Ið emi -
niams gal vos sme ge nø in fark tams bû din ga he mo ra gi në
trans for ma ci ja dël su sil pnë ju siø krau ja gys liø sie ne liø,
sme ge nø au di nio de struk ci jos [6]. Su sil pnë jus imu ni te tui,
CNS as per gi lio zë su ke lia sme ge nø abs ce sus, epi du ri nius
abs ce sus, vas ku li tà, ið emi nes kom pli ka ci jas. Esant svei kai
mak ro or ga niz mo imu ni nei sis te mai, daþ niau vys to si gra -
nu lo mos, sme ge nø dan ga lø pa þei di mas [4].

In va zi nës CNS as per gi lio zës simp to mai yra ne spe ci fi -
niai: ið ryð kë ja þi di ni në neu ro lo gi në simp to ma ti ka, pri klau -
san ti nuo CNS pa þei di mo vie tos; ga li pa si reikð ti ben dras -
me ge ni në simp to ma ti ka (me nin gi to, pa di dë ju sio in trak ra -
ni ji nio spau di mo po þy miø) – tai gi, pa cien tams ga li pa si -
reikð ti gal vos skaus mas, py ki ni mas, vë mi mas, ge ne ra li -
zuo ti trau ku liai, dve ji ni ma sis aky se, uos lës su tri ki mai, sà -
mo nës su tri ki mas, re tai – klau sos pa þei di mas [4, 9]. In va -
zi ne CNS as per gi lio ze ser gan tys li go niai ne karð èiuo ja ar ba 
tem pe ra tû ra bû na sub feb ri li [4]. Li gos simp to mai pro gre -
suo ja lë tai, më ne siais. Ûmi ne þi di ni ne neu ro lo gi ne simp to -
ma ti ka ga li pa si reikð ti in trak ra ni ji nës krau jos ru vos dël mi -
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3 pav. A. Nugaros smegenø MRT, T2: Th10–12 lygyje ste bi -
ma padidëjusios apimties, hiperintensinio signalo nugaros
sme ge nys, co nus medullaris.

B. Nugaros smegenø MRT dinamikoje, T2: Th10–12 ir co nus
medullaris srityje 7 × 7 × 33 mm abscesas inkapsuliuotas, su
ryðkia perifokaline edema.



ko ti niø aneu riz mø ply ði mo, krau ja gys liø sie ne liø ne kro -
zës. Esant prie no si niø an èiø pa þei di mui, ga li bû ti ste bi mas
eg zof tal mas, of tal mop le gi ja, re gos su tri ki mas, jun gi nës
pa bur ki mas [15].

Diagnostika

Diag no zuo jant in va zi næ as per gi lio zæ, áver ti na mi pa cien to
nu si skun di mai, anam ne zë, ri zi kos veiks niai, kli ni ki niai ir
ra dio lo gi niai ra di niai ir spe ci fi niø la bo ra to ri niø ty ri mø
duo me nys, taip pat at lie ka ma tie sio gi në mik ro sko pi ja,
biop si ja, ga li bû ti pa si tel kia mi „aukð tø jø tech no lo gi jø“
me to dai, pvz., po li me ra zës gran di ni nës re ak ci jos (PGR)
ty ri mas [9].

1. Ra dio lo gi niai ra di niai

He ma to ge nið kai á CNS ið pli tæs As per gil lus pir miau sia su -
ke lia ra dio lo gið kai sun kiai ma to mà ce reb ri tà ap link krau -
ja gys les. Vë liau for muo ja si abs ce sai, ku riems bû din gas
ne ho mo ge nið kas tu ri nys. Anks ty vai pa cien tø, ku riems tai -
ko mas imu no sup re si nis gy dy mas, CNS as per gi lio zës
diag nos ti kai yra tin ka miau sias di fu zi jos (DWI) MRT re þi -
mas. DWI re þi mo vaiz duo se dël di de lio gry be li nio abs ce so 
tu ri nio klam pu mo ste bi ma su ma þë ju si di fu zi ja, tai – vie nas 
ið pir mø jø gry be li nës in fek ci jos ra dio lo gi niø po þy miø. Dël 
sil pnes nio uþ de gi mi nio at sa ko gry be li nio abs ce so ri bos
ma þiau ryð kios nei bak te ri nio. DWI re þi mu to kio þi di nio
cen tras hi poin ten si nis, pa krað tys – hi pe rin ten si nis. MRT
T2 re þi mu ste bi mas hi pe rin ten si nis pa þei di mas su hi poin -
ten si niu pa krað èiu. Pa þei di mus su pa va zo ge ni në ede ma,
bû din gas kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas [6]. Þie di nis
kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas lei dþia átar ti gra nu lo -
mos, abs ce so for ma vi mà si ir ðei mi nin ko imu ni nës sis te -
mos ge bë ji mà ko vo ti su in fek ci ja jà ap ri bo jant [6, 16].

Di se mi nuo ta CNS as per gi lio zë ga li su kel ti sep ti nius
in fark tus CNS pil ko sios ir bal to sios me dþia gos ri bo je, per -
fo ruo jan èiø ar te ri jø zo no je. Tie sio gi niam as per gi lio mos
per au gi mui ið prie no si niø an èiø á CNS bû din gi pa þei di mai
apa ti në je kak ti nës skil ties sri ty je. Kiek re èiau gry be lis ið -
plin ta á sme ge nø skys tá, su kel da mas sme ge nø dan ga lø,

krau ja gys li nio rez gi nio pa þei di mus. Vaiz di ni mo ty ri mais
ðie pa þei di mai sun kiai nu sta to mi, juos átar ti lei dþia skil ve -
liø asi met ri ja, hid ro ce fa li ja. [6]

2. La bo ra to ri niai ty ri mai

Uþ de gi mo bio che mi niai þy me nys (C-re ak ty vus bal ty mas
(CRB), pro kal ci to ni nas) yra ne spe ci fi niai, nors pa de da
ver tin ti in va zi nës as per gi lio zës gy dy mo efek ty vu mà [9].

Tie sio gi në mik ro sko pi ja ir his to lo gi nis ty ri mas yra pa -
tys sub jek ty viau si ir dau giau sia pa tir ties rei ka lau jan tys in -
va zi nës as per gi lio zës nu sta ty mo me to dai (1 len te lë) [9].
Tie sio gi nës mik ro sko pi jos me tu ma to mi be si ða ko jan tys
gry bo hi fai, ta èiau ðis ty ri mas në ra spe ci fið kas. Biop si ja ir
As per gil lus ra di mas his to lo gi niuo se pre pa ra tuo se ið lie ka
auk si niu diag nos ti kos stan dar tu ir yra ávar di ja mas tarp pa -
tvir tin tos as per gi lio zës diag nos ti kos kri te ri jø [17].

Vis daþ niau tai ko mi grei tes ni ne in va zi niai as per gi lio -
zës diag nos ti kos me to dai, to kie kaip As per gil lus DNR pa -
ieð ka nau do jant PGR bei As per gil lus an ti ge nø (ga lak to ma -
na no, b-D-gliu ka no) ty ri mas se ru me ir bron cho al ve o li nio
la va þo skys ty je [9]. Ga lak to ma na nas – an glia van de nis, tu -
rin tis ma no zës kar ka sà, kar tu su chi ti nu su da ran tis gry bo
sie ne læ. Ga lak to ma na nas at si pa lai duo ja ið sie ne lës tik
vyks tant jos iri mui in vivo, kai trûks ta mais ti niø me dþia gø,
de guo nies, kai gry be lio au gi mà ap ri bo ja ðei mi nin ko imu -
ni nis at sa kas ir ne kro zi nis au di nys [9]. Ga lak to ma na nas
daþ niau siai ti ria mas se ru me ir BAL skys ty je, re tai ap tin ka -
mas lik vo re ser gant CNS as per gi lio ze [9, 18]. Ga lak to ma -
na no ty ri mo BAL skys ty je jaut ru mas – 87–90 %, spe ci fið -
ku mas – 89–94 % [19].

Gry be lio kul tû ros au gi ni mas ið lie ka daþ niau siu la bo ra -
to ri nës diag nos ti kos ty ri mu. Ið au gi nus gry be lio kul tû rà,
ga li ma to li mes në ana li zë, at spa ru mo prieð gry be li niams
vais tams ty ri mai, nau jø gry be lio rû ðiø iden ti fi ka vi mas.
Tai gi, pa së lis, ne pai sant ma þo jaut ru mo, yra reikð min gas
in va zi nës as per gi lio zës diag nos ti kos me to das [9]. La bo ra -
to ri niø as per gi lio zës diag nos ti kos ty ri mø ap þval ga pa teik -
ta 1 len te lë je.

In va zi nës as per gi lio zës diag no zë ðiuo me tu nu sta to ma
pa gal Eu ro pos vë þio bei in va zi niø gry be li niø in fek ci jø ty -
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1 lentelë. Laboratoriniø aspergiliozës tyrimø palyginimas

Tyrimas Tiriamoji medþiaga Privalumai Trûkumai

Tiesioginë mikroskopija kvëpavimo takø sekretas maþa kaina nejautrus, reikalauja daug iðtekliø

Kultûra kvëpavimo takø sekretas,
audinys

maþa kaina, galima
tolimesnë analizë

nejautrus

Histologija audinys patvirtina diagnozæ invazinis tyrimas, reikalinga audinio
biopsija

Galaktomanano nustatymas serumas, BAL skystis jautrus, lengva paimti
tiriamàjà medþiagà

trûksta specifiðkumo pacientams, var -
tojantiems prieðgrybelinius preparatus

b-D-gliukano nustatymas serumas jautrus, lengva paimti
tiriamàjà medþiagà

trûksta specifiðkumo

PGR ávairi jautrus, galima tirti bet
kokià tiriamàjà medþiagà

didelë kaina, reikalauja daug iðtekliø

Pagal Barton RC. Lab o ra tory di ag no sis of in va sive aspergillosis: from di ag no sis to pre dic tion of out come. Scientifica 2013;
2013: 459405.



ri mø ir gy dy mo or ga ni za ci jos jung ti nës gru pës bei Na cio -
na li nio aler gi niø ir in fek ci niø li gø ins ti tu to gry be li niø in -
fek ci jø ty ri mø gru pës (Eu ro pean Or ga ni za tion for Re -
search and Treat ment of Can cer/In va sive Fun gal In fec -
tions Co op er a tive Group and the Na tional In sti tute of Al -
lergy and In fec tious Dis eases Mycoses Study Group,
EORTC/MSG) kri te ri jus. In va zi në as per gi lio zë yra skirs -
to ma á pa tvir tin tà, ti kë ti nà ir ga li mà [17]. Áro dy ta, kad ðie
diag nos ti kos kri te ri jai nau din gi nu sta tant li gà gi lios li go -
nio imu no sup re si jos at ve jais. Pa ste bë ta, kad ðiø kri te ri jø
spe ci fið ku mas daug ma þes nis, esant nor ma liam li go nio
neut ro fi lø skai èiui. Kli ni ki nis as per gi lio zës diag nos ti kos
al go rit mas bu vo pri tai ky tas prak ti ko je 2012 m., re mian tis
ðiuo al go rit mu pa ti ki mai at ski ria ma ko lo ni za ci ja nuo ti kë -
ti nos in va zi nës as per gi lio zës (2 len te lë) [20].

Gydymas

Në ra vi suo ti nai pri pa þin to CNS as per gi lio zës gy dy mo
me to do. Tei gia mi re zul ta tai gau na mi gy dant azo lø gru pës
prieð gry be li niais vais tais ir li po so mi në mis am fo te ri ci no B 
for mo mis [21]. Ðiuo me tu pir mo pa si rin ki mo vais tas CNS
as per gi lio zei gy dy ti yra vo ri ko na zo lis [7]. Vo ri ko na zo lis
pa ten ka á sme ge nø skys tá ir abs ce sus [22]. Re ko men duo -
ja ma áso ti na mo ji vo ri ko na zo lio do zë – 6 mg/kg × 2 in tra -
ve nið kai vie nà die nà, pa lai ko mo ji – 4 mg/kg in tra ve nið kai
ar ba 200 mg × 2 pe ro ra liai per pa rà. Gy dy mas vo ri ko na zo -
liu tæ sia mas iki 6 mën. Tei gia mas kli ni ki nis at sa kas, gy -

dant vo ri ko na zo liu, ste bi mas dau giau nei 30 % pa cien tø
[7].

Vo ri ko na zo lio ke pe ny se vyks tan èia me me ta bo liz me
da ly vau jan tys fer men tai pa si þy mi ge ne ti niu po li mor fiz -
mu, to dël skir tin gø li go niø krau jo plaz mo je su si da ran èios
vais to kon cen tra ci jos ga li skir tis iki 4 kar tø [22]. Sta bi li
vais to kon cen tra ci ja pa sie kia ma per 5–6 die nas, ski riant
áso ti na mà jà do zæ – per vie nà die nà [23]. Sie kiant ið veng ti
vais to per do za vi mo, rei kia ste bë ti vo ri ko na zo lio te ra pi næ
vais to kon cen tra ci jà. Taip pat pa ste bë ta, kad at sa kas á gy -
dy mà, ste bint vais to kon cen tra ci jà, yra be veik 20 % ge res -
nis, nei gy dant stan dar ti në mis vais to do zë mis [24]. Vie nas
daþ niau siø ne pa gei dau ja mø re ak ci jø, pa si tai kan èiø maþ -
daug treè da liui pa cien tø per pir mà gy dy mo sa vai tæ, yra
gráþ ta mas re gos su tri ki mas (fo to psi jos, spal vi nio ma ty mo
su tri ki mai, ne ryð kus ma ty mas). Gy dant vo ri ko na zo liu, ke -
pe nø fer men tus re ko men duo ja ma tir ti kas 2–4 sa vai tes
[23].

In va zi nei as per gi lio zei gy dy ti re ko men duo ja mi ir ki ti
al ter na ty vûs prieð gry be li niai vais tai: li po so mi nis am fo te -
ri ci nas B, kas po fungi nas, mi ka fun gi nas, po za ko na zo lis, it -
ra ko na zo lis [25]. Nuo mo nës apie kom bi nuo tà te ra pi jà yra
kon tra ver sið kos, ta èiau yra pra ne ði mø apie kar tu var to ja -
mø vo ri ko na zo lio ir kas po fungino efek ty vu mà [22].

Áro dy ta, kad gy dy mo re zul ta tai ge res ni tai kant sis te mi -
ná prieð gry be li ná gy dy mà kar tu su chi rur gi niais me to dais
[7]: abs ce so re zek ci ja, dre na vi mu, in tras kil ve li niø ðun tø
su for ma vi mu ir kt. [1]. In ter ven ci jos tai ko mos di des niems
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2 lentelë. Invazinës aspergiliozës klinikinis-diagnostinis algoritmas, kai ligoniui nenustatoma neutropenija

Árodyta invazinë aspergiliozë (remiantis EORTC/MSG kriterijais)

Tikëtina invazinë aspergiliozë (reikalingi visi 4 kriterijai):

1. Teigiama kultûra – Aspergillus iðauginimas ið apatiniø kvëpavimo takø sekreto.

2. Bûdingi simptomai ir poþymiai (1 ið nurodytø):

a) karðèiavimas bent 3 dienas, nepaisant taikomos antibakterinës terapijos,

b) atsinaujinantis karðèiavimas po normalios temperatûros periodo, kuris tæsiasi bent 48 val. taikant antibakterinæ
terapijà ir nesant kitø prieþasèiø,

c) pleuritinis krûtinës skausmas,

d) pleuros trynimosi garsas,

e) dusulys,

f) atsikosëjimas krauju,

g) progresuojantis kvëpavimo nepakankamumas, nepaisant antibakterinës terapijos ir taikomos (mechaninës) ventiliacijos.

3. Pakitimai krûtinës làstos rentgenogramoje ar krûtinës làstos KT

4. 4a arba 4b:

4a. Paciento rizikos veiksniai (bent vienas ið jø):

i. Neutropenija,

ii. kraujo ar onkologinë liga, gydoma citotoksiniais vaistais,

iii. gydymas steroidais (20 mg/d prednizolono arba ekvivalentinë kito gliukokortikoido dozë),

iv. ágimtas ar ágytas imunodeficitas,

v. lëtinë obstrukcinë plauèiø liga (LOPL), dekompensuota kepenø cirozë.

4b. Aspergillus teigiama kultûra ið BAL skysèio (nesant bakterijø augimo) ir mikroskopu citologiniame tepinëlyje
matomi besiðakojantys grybelio hifai.

Aspergillus kolonizacija kvëpavimo takuose nustatoma, kai trûksta > 1 tikëtinos invazinës aspergiliozës diagnostinio kriterijaus.

Pagal Blot SI, Taccone FS, Van den Abeele AM, Bulpa P, Meersseman W, Brusselaers N, et al. A clin i cal al go rithm to di ag nose in va sive 
pul mo nary aspergillosis in crit i cally ill pa tients. Am J Respir Crit Care Med 2012; 186(1): 56–64.



nei 2,5 cm sker smens abs ce sams, taip pat abs ce sams, su ke -
lian tiems ryð kø ma sës efek tà, jei abs ce sai di na mi ko je di dë -
ja tai kant me di ka men ti ná gy dy mà. Ope ra ci niø prie mo niø
ne si i ma ma, jei abs ce sas ne in kap su liuo tas (ce reb ri to sta di -
jo je, daþ niau siai trun kan èio je iki 9 die nø) [26]. Tiek prieð
in ter ven ci jas, tiek po jø tæ sia mas prieð gry be li nis gy dy mas
[1].

Prognozë

Ser gant CNS as per gi lio ze, mirð ta mu mas sie kia 80–90 %
[6]. Li te ra tû ros duo me ni mis, mirð ta mu mas ne vir ði ja 30 %, 
jei gu kar tu tai ko mas chi rur gi nis gy dy mas [27]. Gy dant tik
vais tais, mirð ta mu mas yra di des nis kaip 60 % [27].

KLINIKINIO ATVEJO APTARIMAS

Mû sø gy dy tos li go nës ri zi kos veiks niai (gliu ko kor ti koi dø
var to ji mas ir sun ki ke pe nø li ga – mik ro no du li në ke pe nø ci -
ro zë) bu vo pa lan kûs veiks niai in va zi nei as per gi lio zei ið si -
vys ty ti. Li te ra tû ros duo me ni mis, pred ni zo lo no (20 mg ir
di des nës) do zës var to ji mas yra vie nas ið kri te ri jø diag no -
zuo jant in va zi næ as per gi lio zæ [10, 11] (mû sø gy dy ta pa -
cien të 2 më ne sius prieð kli ni ki ná as per gi lio zës pa si reið ki -
mà var to jo 40 mg, vë liau 30 mg pred ni zo lo no per die nà).

Pa grin di niai simp to mai, dël ku riø pa cien të krei pë si á
gy dy mo ástai gà, ir ob jek ty vaus ið ty ri mo me tu ste bë ta þi di -
ni në neu ro lo gi në simp to ma ti ka (ko jø pa ra pa re zë, lai di nio
ti po ju ti mø su tri ki mas nuo L1, du bens or ga nø dis funk ci ja), 
ma no me, pa si reið kë dël As per gil lus abs ce so nu ga ros sme -
ge ny se Th10-12-co nus me dul la ris sri ty je. Li go nës van gu -
mas, vë liau eu fo ri ja, þi di ni nës pra dþios su ge ne ra li za ci ja
trau ku liø prie puo liai, kai ry sis he mi sin dro mas (aukð tes ni
saus gys li niai re flek sai kai rë se ga lû në se), dis met ri ja kai rë -
je at lie kant ko or di na ci nius më gi nius, pa si reið kë dël As per -
gil lus dau gy bi niø abs ce sø gal vos sme ge ny se.

Pir mi nis in fek ci jos þi di nys, kaip ir bû din ga 50 % CNS
as per gi lio ze ser gan èiø pa cien tø [6], bu vo plau èiuo se (rent -
ge nog ra mo se ir krû ti nës làs tos KT ste bë ti dau gy bi niai abs -
ce sai).

Ka dan gi vaiz di niuo se ty ri muo se ste bë ti pa ki ti mai bu -
vo bû din gi abs ce sams, em pi rið kai pra dë tas gy dy mas pla -
taus vei ki mo spek tro an ti bio ti kais ir prieð gry be li niu pre pa -
ra tu.

In va zi nës as per gi lio zës diag no zæ pa tvir ti no li go nës
krau jy je ir BAL skys ty je nu sta ty tas As per gil lus an ti ge nas
ir ið bron chø as pi ra to pa së lio ið au gæs As per gil lus fu mi ga -
tus rû ðies gry be lis. Ðie me to dai yra pa kan ka mai jaut rûs ir
spe ci fið ki in va zi nei as per gi lio zei diag no zuo ti. Nau do jant
li te ra tû ros ap þval go je ap ta ria mà diag nos ti ná al go rit mà
(2 len te lë), biop si ja në ra bû ti na no rint at skir ti ko lo ni za ci jà
ir li gà. Ðis kli ni ki nis at ve jis ati tin ka vi sus ti kë ti nos in va zi -
nës as per gi lio zës kri te ri jus, nu ro dy tus mi në ta me al go rit -
me. Gy dy mas vo ri ko na zo liu (pir mo pa si rin ki mo vais tu
CNS as per gi lio zei gy dy ti) bu vo pra dë tas ið kart, nu sta èius
As per gil lus an ti ge nà.

Chi rur gi nio di se mi nuo tos as per gi lio zës gy dy mo in di -
ka ci jos ið lie ka dis ku tuo ti nos. Þi no ma, kad vo ri ko na zo lis
iki 70 % li go niø në ra efek ty vus [7]. Li te ra tû ros duo me ni -
mis, esant chi rur gi nio gy dy mo ga li my bei, mirð ta mu mas
ne vir ði ja 30 %, o gy dant tik vais tais, mirð ta mu mas sie kia
60 % ir dau giau [27]. Mû sø pa cien tei chi rur gi nis gy dy mas
ne bu vo tai ky tas, nes dël ke pe nø ne pa kan ka mu mo nu sta ty -
ta su tri ku si krau jo kre ðë ji mo funk ci ja (INR 1,6). Taip pat,
neu ro chi rur gø nuo mo ne, nu ga ros sme ge nø þi di nio, lë mu -
sio ko jø pa ra pa re zæ ir du bens or ga nø dis funk ci jos kli ni kà,
ope ra ci nio gy dy mo tei gia mas efek tas la bai abe jo ti nas, gal -
vos sme ge nø abs ce sai dau gy bi niai, kai ku rie jø – funk cið -
kai reikð min go se sme ge nø sri ty se, to dël chi rur gi në in ter -
ven ci ja bu vu si ne tiks lin ga.
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ACUTE DIS SEM I NATED ASPERGILLOSIS: A CASE
RE PORT AND RE VIEW OF LIT ER A TURE

Sum mary

In va sive aspergillosis is one of the most se vere dis sem i nated op -
por tu nis tic re spi ra tory tract in fec tion for pa tients un der immuno -
suppression. In di vid ual cases of this dis ease are pre sented in the
lit er a ture, how ever di ag nos tic dif fi cul ties dif fer en ti at ing col o ni -
za tion and dis ease are not solved yet. We pres ent a pa tient with
acute aspergillosis with dis sem i na tion in brain, spi nal cord and
lungs, clin i cally ev i dent paraparesis, pel vic or gan dys func tion
and sei zures.
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