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Santrauka. Straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis, kai 46 mety pacientei nustatytas sifilio
sukeltas iSeminis insultas. Susirgusiai iSeminiu insultu ligonei buvo atsitiktinai atlikti serolo-
giniai kraujo tyrimai sifilinei infekcijai nustatyti. Paaiskéjo, kad ligoné serga sifiliu. Atlikta
juosmeniné punkcija, likvoro serologiniai, galvos smegeny ir galvos smegeny kraujagysliy
magnetinio rezonanso tyrimai, kurie patvirtino, kad insultas iSsivysté dél sifilinés etiologijos
vaskulito. Straipsnyje apzvelgiama literattra apie neurosifilio sukelto insulto etiopatogene-
z¢, kraujo bei likvoro tyrimo duomeny verté, diagnostikos bei gydymo gairés.
Apibendrinant literatiira daroma iS§vada, kad Gimus neurosifilis, skirtingai nei anks¢iau
buvo manoma, pirmiausiai gali sukelti galvos smegeny arterijy vaskulita, t. y. viena i$ klini-
kinés eigos formy, be ryskesnio smegeny dangaly uzdegimo. Diagnozuojant neurosifilio su-
kelta insulta jauname amziuje, labai svarbu, kad laiku bty atlikti kraujo ir likvoro serologi-

niai tyrimai.
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Neurosifilis (NS) - tai sifilinés infekcijos sukeltas nervy
sistemos struktiiry pazeidimas. Apie tai, kad sifilis pazei-
dzia nervy sistema, buvo zinoma dar XV amziuje. Sifilio
epidemijos Europoje metu tai aprasé J. Grundbeck ir
U. van Huten. 1616 m. Bolonius aprasé patomorfologinius
pakitimus galvos smegenyse sergant sifiliu, o C. Rivot
1903 m. - serganciyjy sifiliu pakitimus likvore [1].

Sergamumas $ia liga skirtingais praéjusio Simtmecio
desimtmegiais nevienodas. Zenklus sergamumo sumazéji-
mas po Antrojo pasaulinio karo sietinas su penicilino atra-
dimu [2]. Jeigu pries deSimtmeti buvo galima pranasauti,
kad NS i$nyks, dabar galima nedviprasmiskai konstatuoti,
kad to nejvyko [3]. Susirgimy sifiliu skaicius 8-ajame de-
Simtmetyje pradéjo augti [4]. Sergamumas padidéjo tarp
normaly imuniteta turin¢iy, o ypac tarp Zmogaus imunode-
ficito virusu (ZIV) infekuoty asmeny [2]. Lietuvos Res-
publikoje paskutinis sergamumo sifiliu padidéjimas buvo
praéjusio Simtmecio 10-ojo deSimtmecio viduryje [5].

Pazymétina, kad laikui bégant pakito ir NS klinikiné is-
raiSka: sumazéjo parenchiminiy pazeidimy, bet padaugéjo
meningovaskulinio sifilio (MVS) atvejy, ypac tarp ZIV in-
fekuoty. Jei anksciau insultai sudarydavo 10% NS kliniki-
niy sindromy, dabar jie sudaro 25-35% [2].
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Nagrinéjant NS deréty trumpai prisiminti 2 pagrindi-
nes igyto sifilio infekcijos formas. I. Ankstyvas sifilis (issi-
vysto iki 2 mety nuo uzsikrétimo blyskiaja treponema -
tr. pallidum (TP): a) pirminis (atsiranda ulcus durum - kie-
tasis Sankeris, limfadenitas, limfangitas); b) antrinis anks-
tyvasis t. y. (TP krauju isplitus po visa organizmga ir odoje
atsiradus polimorfiniam bérimui); ¢) ankstyvas latentinis,
diagnozuojamas tik remiantis serologinio tyrimo rezulta-
tais. II. Vélyvas sifilis (pra¢jus 2 metams nuo uzsikrétimo)
skirstomas i vélyva antrini, vélyva latentinj ir tretinj [5].
Tretiniu sifiliu dazniausiai susergama praéjus 3-5 m. po
uzsikrétimo, kai atsiranda granuliaciniai ivairiy organy
sistemy - odos, kauly, kardiovaskulinés, CNS pakenkimai
[5].

Tiek ankstyvojo, tiek vélyvojo sifilio metu TP gali per-
eiti hematoencefalini barjera ir pasireiksti NS. TP papras-
tai patenka i CNS po uzsikrétimo praéjus 3-18 mén. Jei per
2 metus po uzsikrétimo sifiliu nervy sistema lieka nepa-
Zeista (tai rodo normalus likvoro tyrimas), tai NS issivysty-
ti tikimybé yra 1:20. Jei po 5 mety likvoras islieka nepaki-
tes, tikimybé sirgti NS sumazéja iki 1% [5]. NS pasireiskia
25% sifiliu serganciy ligoniy [5]. Jo iSsivystymui pagrindi-
nés reikSmés turi nepakankamas specifinis sifilio gydy-
mas. Kai kuriy autoriy duomenimis, liga ilgai neisryskéja,
nes ligoniai sukars$ciuoja ir neisaisking kars¢iavimo prie-
zasties daznai savarankiskai gydosi antibiotikais [3, 6].

Isskiriamos 5 pagrindinés NS klinikinés formos: anks-
tyvosios - asimptominis meningitas, imus sifilinis menin-
gitas, meningovaskulinis sifilis; vélyvosios - nugaros
smegeny dzittis, paralyziné demencija [2, 8]. Pazymétina,
kad visos $ios formos labai retai biina izoliuotos, autopsijy
metu dazniausiai nustatomi kombinuoti pakitimai, budingi
kelioms formoms [2].
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TP peréjusi hematoencefalini barjera sukelia pirminj ir
pagrindini NS infekcijos sindroma - meningita. Jis nusta-
tomas 25-30% serganciyjy ankstyvuoju sifiliu. Dazniau-
siai meningitas yra asimptominis ir nustatomas tik istyrus
likvora. Asimptominis meningitas gali spontaniskai regre-
suoti arba testis daug mety. Reciau jis buina intensyvus, su-
keliantis galviniy nervy pazeidimus ir padidéjusio intrak-
ranijinio spaudimo klinika [2]. Ilgainiui cerebromeningi-
nése kraujagyslése vystosi endarteritas su perivaskuliniu
uzdegimu (Heubner arteritas vidutinio spindzio kraujagys-
lése arba Nissl-Alzheimer arteritas smulkiose intrakraniji-
nése kraujagyslése) [1, 2]. Proliferuoja intimos fibroblas-
tai, iSplonéja media, atsiranda fibroziniai ir uzdegiminiai
adventicijos pakitimai, limfocitiné ir plazminiy lasteliy in-
filtracija. Retai gali atsirasti aneurizminiai kraujagysliy
sienelés issiplétimai. Tai MVS patomorfologiniai bruozai.
Dél kraujagyslés spindzio susiauréjimo vystosi cerebro-
vaskuliné tromboz¢, iSemija, kraujagyslés okliuzija, in-
farktas [1]. MVS, L. Reik ir jo bendraautoriy duomenimis,
dazniausiai iSsivysto praéjus 5-10 m. nuo uzsikrétimo pra-
dzios [7], bet gali iSsivystyti po 6 mén. ar net po 10-12 m.
nuo susirgimo [2].

Kliniskai MVS pasireiskia galvos smegeny infarktu
jauniems ar santykinai jauniems asmenims. Dazniausiai
infarktai vystosi vidurinés smegeny arterijos baseine, re-
¢iau - pamatinés arterijos Saky baseine [ 1, 8]. Galvos sme-
geny infarktas daznai lydymas meningizmo [6]. Neretai
biina potimis encefalitinis prodromas, kuriam buidinga gal-
vos skausmai, galvos svaigimai, nemiga, asmenybiniai pa-
kitimai, emocinis labilumas, atminties pablogéjimas. Pas-
taryjy mety literatiiroje vis dazniau apraSomas ankstyvas
smegeny dangaly kraujagysliy sifilis su neryskiu galvos
smegeny dangaly meningitu bei nugaros smegeny menin-
gomielitu [2, 3]. Pasitaiko, kad ir nugaros smegeny endar-
teritai yra lydimi nugaros smegeny infarkto arba tipisko
meningomielito [3]. H. N. Cole apraso ,,imaus skersinio
sifilini mielito® atveji [9]. P. M. Terry su bendraautoriais
apraso nugaros smegeny MVS atveji su Brown-Seguard
sindromu [9].
ba - nespecifiniy AK (antikardiolipidiniy) ir specifiniy an-
titreponeminiy antikiiny, kurie nustatomi netreponemi-
niais ir treponeminiais testais. Sifilio diagnostikoje gali ba-
ti reikSmingi netreponeminiai serologiniai testai, nustatan-
tys antikainus lipidiniam antigenui, t. y. komplementinés
suriSimo reakcijos (atmaina Vasermano reakcija - RW),
VDRL (veneriniy ligy laboratorinis testas), RPP (rapid
plasma protein), taciau jos yra nespecifinés, todél naudoja-
mos kaip kontroliniai testai vertinant gydymo rezultatus.
[2].

Labiau jautresni yra treponeminiai testai, t. y. TP he-
magliutinacijos (TPHA), kuris susirgusiems tampa teigia-
mas anksciau negu RW, ir blyskiy treponemy imobilizaci-
jos reakcija FTA-ABS (fluorescenciniai absorbuoti AK
pries treponema), pasireiskianti véliau negu RW. Abi Sios
reakcijos pasiZzymi pastovumu ir negali biiti naudojamos
gydymo kontrolei. Netreponeminiai serologiniai testai
tampa teigiami praéjus 5-6 savaitéms nuo susirgimo pra-
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dzios. Véliau titras auga ir pasiekia maksimuma pirmyjy
mety pabaigoje nuo uzsikrétimo, véliau Zeméja. Trepone-
mos fluorescencijos ir antikiny adsorbavimo testas
(FTA-ABS) smegeny skystyje yra labiau patikimas ir la-
biau specifinis laboratorinis testas NS diagnozuoti [4, 6].

KLINIKINIS ATVEJIS

Ligoné M. P., 46 m. amziaus, atvezta GMP dél kalbos su-
trikimo ir deSiniyjy galtiniy paralyziaus. Kontaktas su ligo-
ne pasunkéjes dél dizartrinio pobiidzio kalbos sutrikimo ir
samonés prislopinimo. Ligoné gestais patvirtino galvos
skausmus.

Anamnezé. Ligoné susirgo 2003 10 09 staiga, kai sutri-
ko kalba, nusilpo desinés pusés galunés. I$ artimyjy suzi-
nota, kad diena pries susergant ligoné skundési galvos
skausmais. Véliau, pageréjus ligonés buklei, pati ligoné
patikslino, kad 2 mén. pries insulta buves 1-2 savaiciy
trukmés galvos skausmy epizodas, kuris ilgainiui savaime
regresavo. Duomeny apie persirgta sifili, pakitimus gleivi-
nése, bérima odoje nebuve.

Somatiné bitklé. Oda Siek tiek pablyskusi. SSD -
78 k/min, ritmiskas. AKS 150/90 mmHg. Plauciuose kar-
kaly neisklausoma. Kituose vidaus organuose - be ryskes-
nés patologijos.

Neurologiné biiklé atvykus. Ligonés samoné pagal
GKS - 12-13b. Dizartrija. Vyzdziai lygas, reakcija i $vie-
sa normali. Zvilgsnis ir galva Siek tiek nukreipti i desine.
Nedidelé liezuvio deviacija i kairg. DeSiné nosies-liipy
raukslé seklesné. Gomurio refleksai Zemi. DeSinés rankos
gili pareze (raumeny jéga - 1 balas), desinés kojos plegija
(O baly). Sausgysliniai refleksai d > s. Meninginiai simpto-
mai abejotini. Teigiamas Babinskio simptomas desinéje.

Ligoné hospitalizuota, preliminari diagnozé: tmus
galvos smegeny kraujotakos sutrikimas vertebrobazilinia-
me baseine. Bulbarinis sindromas, desiniyjy galuniy gili
hemiparezé. Skyriuje atlikti tyrimai:

Galvos smegeny KT (10 09 d.) - Smegeny tankis nepa-
kites. I laipsnio vidiné ir iSoriné hidrocefalija.

EKG (10 10d.): SSD - 98 k/minute. Sinusiné tachikar-
dija. Difuzi$kas repoliarizacijos procesy sutrikimas mio-
karde. Pailgintas P-Q. Brachiocefaliniy arterijy dvigubas
skenavimas: Kairés vidinés miego arterijos skleroze ir ste-
nozé < 50%. Vangi kraujotaka. Desiné slanksteliné arterija
hipoplastiska (diametras - 29 mm). Okulistas (10 10 d.):
Akiy dugne - venos vidutinio plocio, kai kur minimaliai is-
siplétusios. Ateroskleroziné tinklainés arterijy angiopatija.
Laboratoriniai tyrimai. Bendras kraujo tyr.: (10 24 d.)
Leuk. - 4,5x10° /1, eritr. - 3,81x10% /I, Hb - 132 g/,
Ht - 0,383%, tromb. - 275 g/, ENG - 30 mmj/h. Slapimo
tyrimas be patologiniy pakitimy.

Kraujo serologiniai tyrimai: sifilio RPR testas: teigia-
mas 1:32. Sifilio TPHA testas: teigiamas (4+).

Isaiskéjus teigiamoms sifilio serologinéms reakcijoms
kraujyje ir diferencijuojant nuo klaidingai teigiamy rezul-
taty, ligoné tirta dél antifosfolipidinio sindromo. Tirti anti-
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kardiolipidiniai antik@inai kraujyje, taciau jy nerasta.
[MVS] diagnozuoti, atlikta liumbaliné punkcija.

Likvoras (10 16 d.): spaudimas - 180/150 mm H,O.
Skaidrus, bespalvis. Citozé - 21/3 10/1. Baltymas - 0,3 g/1.
Pandy reakc. - (+). Limfocitai - 15/3. eoz. - (-). Neutrof. -
4/3. Makrofagai - 2/3. Pakitusios lastelés - (-). Plazmoci-
tai (-). Poliblastai (-). Eritrocitai (-). Chloridai -
121 mmol/l. Gliukozé likvore - 3,1 mmol/l. Gliukozé
kraujyje - 4,7 mmol/l. Likvoro - Sifilinis TPHA testas -
teigiamas (4+). VDKL CSF (+) titre 1:4. Zmogaus imuno-
deficitiné (ZIV) reakc. - neigiama.

Kadangi galvos smegeny KT buvo mazai informatyvi,
nuspresta atlikti galvos smegeny MRT su angiografiniu re-
zimu pakitimams galvos smegenyse ir kraujagyslése vizu-
alizuoti.

Galvos smegeny MRT (1021 d.) - (1ir 2 pav.). 1 pav.
viename i§ MRT smegeny pjaviy kamieno lygyje - iSemi-
né zona smegeny tilto kairéje. 2 pav. (MRT su kraujagysli-
niu rezimu) galvos smegeny pamato arterijy lygyje - Zy-
miai susilpnéjes signalas a. vertebralis dex., susilpnéjes
netolygus signalas a. cerebri posterior sin. (vaskulito po-
Zymiai). Nestebima a. communicans posterior sin. signa-
ly. Kitose Vilizijaus ziedo kraujagyslése patologiniy poky-
¢iy nematyti.

Atlikus tyrimus, suformuluota klinikiné diagnozé:
Umus galvos smegeny infarktas vertebrobaziliniame ba-
seine. Alternuojantis sindromas. Ankstyvas neurosifilis,
sifilinis meningovaskulitas.

Gydymas. Atvykus paskirtas simptominis gydymas
Sol. Ringeri500,0 1 k/d. L.b. Heparini 5000 VV 4 k/d. i/p.p.
Sol. KCI 5% 20,0 i/v. su Sol. NaCl0,9% 200,0 1 k/d. i/v.
Lb. Sol. Euphyllini 2,4% 10,0 su Sol. NaCl 0,9 per.
200,0 1 k/d. i/v. Lb. Aspirini 0,25 1k/d. Antra ligos para at-
siradus karsciavimui, SiurkS¢iam alsavimui plauciuose,
buklé jvertinta kaip imus aspiracinis tracheobronchitas,
pradétas skirti penicilinas po 2 mlj. 4 k/d j/r. Véliau, diag-
nozavus NS, penicilino doz¢ padidinta iki 5 000 000 4 k/d.
i/v. Lb. Agapurini 0,4 po /> tab. 2k/d., buvo tesiamas anks-
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¢iau paskirtas simptominis insulto gydymas. Atsiradus
pienligés grybelio sukelto stomatito bei zarnyno disbakte-
riozés pozymiams, pradétas simptominis gydymas Keto-
conazoliu 0,2 1 k/d. Enteroliu 250 mg 3 k/d. Pageréjus li-
gonés buklei taikyta kineziterapija.

Gydymo metu ligonés biklé pageréjo: sumazéjo ben-
dracerebriniai reiskiniai (pageréjo samonés buklé, Zodinis
kontaktas, orientacija aplinkoje) ir Zidininés neurologinés
simptomatikos reiskiniai (sumazéjo dizartrija, desinés ran-
kos parezé). Véliau ligoné perkelta i venerologijos stacio-
narg testi specifinio sifilio ir tuo paciu metu insulto gydy-
mo.

APTARIMAS

Nagrinétas insulto atvejis yra gana tipiSkas MVS sindro-
mas. Vienas is Sio klinikinio atvejo aprasymo tiksly - at-
kreipti démesi i tai, kad sifilinés kilmés insultai, nors ir reti,
taciau ne kazuistiniai atvejai. Juolab kad laiku diagnozavus
ir skyrus adekvaty gydyma antibiotikais, ne tik pageréja li-
gonio buklé, bet ir uzkertamas kelias pakartotiniems insul-
tams bei kitoms NS formoms vystytis [4]. Esant tokiai spe-
cifinio gydymo naudai, atrodyty logiska visiems ligo-
niams, susirgusiems timiu galvos smegeny infarktu, atlikti
serologinius kraujo tyrimus sifilinei infekcijai nustatyti.
Masy ligoninés personalas taip pat mena laikus, kai Sis ty-
rimas buvo atliekamas visiems insultu susirgusiems. Atsi-
tiktinai pagal buvusia tvarka ir $iai ligonei buvo atlikti
kraujo serologiniai tyrimai, padéje diagnozuoti sifilj, o vé-
liau MVS. Siuo metu kai kurie autoriai [ 10] mano, kad tyri-
mai sifiliui iSaiskinti turéty buti atliekami rutiniskai vi-
siems i neurologijos skyriy hospitalizuotiems ligoniams.
Taciau literatiiroje yra ir kitokiy duomeny, kaip antai Ma-
jamio universitetinéje ligoninéje atliktas tyrimas, kai
177 pacientams, sirgusiems galvos smegeny insultais ar
praeinanciais smegeny iSemijos priepuoliais, buvo atlikti
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kraujo serologiniai sifilio testai. Nustatyta, kad 34% is ju
testai buvo teigiami. Kontrolinéje (150 pacienty) ne krau-
jagyslinés patologijos grupéje serologiniai sifilio testai bu-
vo teigiami tik 18%. Atlikus likvoro serologinius tyrimus
60 tiriamyjy grupés ligoniy, MVS diagnozuotas tik 1 vy-
rui. Kiti autoriai daro iSvada, kad, nepaisant santykinai di-
delio seropozityvumo serganciyjy grupéje, sifilis yra reta
insulto priezastis, todél rutininis tyrimas turi maza diag-
nosting verte. Turéty biiti testuojami tie pacientai, kurie tu-
ri didesne rizika sifilinei infekcijai, t. y. jauname amziuje ir
neturintys kity rizikos veiksniy insultui, ir pacientai su ati-
pine, vangia insulto eiga [12]. Taciau kad kraujo ir likvoro
tyrimas sifiliui iSaiskinti biitinas esant timiam insultui jau-
name amziuje - literatliroje susiformavusi praktiskai vie-
ninga nuomoné [2, 3, 10, 12, 15].

Anamnestiniy duomeny apie persirgta infekcija, kaip ir
misy atveju, dazniausiai nebiina. Galvos skausmai - vie-
nas i$ daznesniy simptomy, atsirandanciy dar pries galvos
smegeny infarktg ir lydin¢iy visos ligos metu, t. y. menin-
gito simptomai. A. S. Deev ir bendraautoriai apraso, kad is
480 tirty ir gydyty jauno amziaus ligoniy (nuo 15 iki 44 m.,
amziaus vidurkis - 39 m.), guléjusiy neurologiniame-
kraujagysliniame skyriuje, 5-iems insulto priezastis buvo
sifilinis arterijy pazeidimas, jiems diagnozuoti sifilio su-
kelti insultai. I§ 5-iy ligoniy 4-iems diagnozuoti cerebrali-
niai (3 atvejai - iSeminiai, 1 smegenéliy hemoragija) ir
1-am spinalinis iSeminis insultas [6]. Klinikoje vyravo ne-
intensyvis ar vidutinio intensyvumo galvos skausmai, su
meningitiniu sindromu (2 ligoniams i$ 5) ir zidininé neuro-
loginé simptomatika, priklausomai nuo zidinio lokalizaci-
jos [6].

D. R. Stulman ir O. S. Levin (1999 m.) atkreipia dé-
mesi | tai, kad NS diagnozé remiasi trim pagrindiniais kri-
terijais:

1) teigiamomis ir/ar neigiamomis treponeminémis
kraujo reakcijomis,

2) neurologiniu sindromu, buidingu neurosifiliui,

3) pakitimais likvore (teigiama Vasermano reakcija)
ir/ar uzdegiminiais pakitimais likvore + teigiamos likvoro
serologinés reakcijos.

Vertinant teigiamus kraujo serologinius testus, reikia
turéti omenyje, kad klaidingai teigiama tranzitoriné Vaser-
mano reakcija gali bati esant enterovirusinei infekcijai, in-
fekcinei mononukleozei, virusinei pneumonijai, epidemi-
niam parotitui, taip pat esant néStumui, véjaraupiams, bak-
teriniam endokarditui, tuberkuliozei ir kt. [4]. Nuolat tei-
giama $i reakcija buna esant kitiems jungiamojo audinio
susirgimams: antifosfolipidiniam sindromui, tiroiditui,
piktybiniams retikulo-endotelinés sistemos dariniams. To-
dél diagnozei patvirtinti biitinos smegeny skyscio serolo-
ginés reakcijos (TPHA, FTA-ABS, VDRL). Teigiamas
treponeminis TPHA ar FTA-ABS tyrimas ne visada pa-
tvirtina neurosifilio diagnoze, taciau neigiamas treponemi-
nis likvoro tyrimas ji paneigia. Sergant NS likvoro VDRL
gali biiti neigiama, taciau vien teigiamos VDRL pakanka
NS diagnozuoti [4, 5].

Apie 70% ligoniy, serganciy MV, nustatoma saikinga
pleocitozé ir padidéjes baltymo kiekis. Tai vertintina kaip
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latentinio meningito apraiska [4, 6, 10]. Musy ligonei bal-
tymo kiekis likvore 0,3 g/1, citozé - 21/3, butent tokia vidu-
ting citoze nurodo ir kiti autoriai [6].

NS atveju dazniausiai pazeidziamas vidinés miego ar-
terijos baseinas. E. I. Burcev nurodo, kad i§ 6-iy stebéty
neurosifilio atvejy 5-iems ligoniams buvo miego arterijy
pazeidimas, vienam - uzpakalinés cerebrinés arterijos pa-
zeidimas [10]. Musy ligonei iSsivysté vertebrobazilinio
baseino insultas, ir MRT stebéti vaskulito pozymiai
a. cerebri posterior sin., a. vertebralis dex. Nurodoma, kad
pakitimai arterijose, MRT duomenimis, néra specifiniai tik
sifiliui [9, 10, 12], o konvencinés angiografijos metu gali
buti nustatomi izoliuoti ar kartu esantys aterosklerozei bu-
dingi pakitimai [13].

Literatiiroje apzvelgiamais atvejais [6, 7] MV S diagno-
z¢ buvo patikslinama pavéluotai, t. y. tik atlikus serologi-
nius kraujo ir likvoro tyrimus.

Kai kurie autoriai gydant ligonj timiu insulto periodu ir
itariant sifiline insulto etiologija rekomenduoja venerolo-
go konsultacija sifilio infekciniam procesui teisingai gy-
dyti [3]. Gydyma penicilinu rekomenduojama pradéti kuo
anksciau (iki 24 mlj./parai) ir skirti 14 dieny. Manoma, kad
penicilinas slopina arterijy endotelio uzdegiming reakcija,
kraujagyslés sienelés limfociting infiltracija ir tokiu budu
netiesiogiai gerina rekanalizacija [3, 9, 14]. Rekomenduo-
jama neurosifilinés etiologijos insulta gydyti didelémis pe-
nicilino dozémis intraveniskai: po 4 mlj. VV i/v kas 4 val.,
14 dieny arba prokainbenzilpenicilinu po 2,4 mlj. VV
1 k/d. arba geriamu probenecidu 500 mg 4 k/d 14 dieny, ar-
ba benzatilbenzilpenicilinu po 2,4 mlj. i/r. 1 k./sav., 3 sa-
vaites [4, 14]. Jeigu ZIV infekcija komplikuota sifiliu su
CNS pazeidimu, tokiais atvejais ligonis turi buti gydomas
kaip neurosifiliu sergantis ligonis [6]. Jei pacientai alergis-
ki penicilinui, gali biiti gydomi doksaciklinu po 300 mg/d.
[9]. Taip pat alergijos penicilinui atveju gali buti bandoma
gydyti tetraciklinu 500 mg 4 k/d. K. - 30 dieny, eritromici-
nu 500 mg gerti 4 k/d. K. - 30 d. [1], arba trecios kartos ce-
falosporinais: Ceftriaksonu arba cefotaksimu. Jeigu neu-
rologiniai simptomai po pirmo gydymo kurso islieka, tai
greiciausiai jie bus negriztami [3]. Tac¢iau gydymo kursus
reikia kartoti.

Pilnavertis patogenezinis gydymas, ypac specifiné te-
rapija antibiotikais, neretai labai pagerina ligoniy insulto
bukle ir apsaugo nuo vélyvyjy NS formy issivystymo [4].
Taciau ne visada penicilinas gydant neurosifili yra efekty-
vus, ypac jei skiriamas pavéluotai, nes tada treponemos ga-
li baiti randamos jau pilkojoje smegeny substancijoje [1].
Pasveikimo kontrolei atlieckamos likvoro netreponeminés
reakcijos. Jei likvoras, pra¢jus metams po gydymo, norma-
lus, tai rodo, kad ligonis pasveiko [4].

Gauta: Priimta spaudai:
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R. Masalis

STROKE CAUSED BY ACUTE MENINGOVASCULAR
NEUROSYPHILIS

Summary

The article focuses on the clinical case of a 46-year-old female
patient diagnosed with an ischemic stroke caused by syphilis. A
blood test for syphilis was performed by chance. It revealed that
the patient was infected with syphilis. Lumbar puncture,
serological tests in cerebrospinal fluid, brain and cerebro-
vascular magnetic rezonanse tests were performed and con-
firmed meningovascular ethiology of stroke. The article reviews
publications on stroke caused by neurosyphilis, data of blood
and cerebrospinal fluid tests, diagnostic and treatment guide-
lines.

A conclusion is drawn out that, contrary to the earlier suppo-
sition, acute neurosyphilis mostly cause vasculitis of cerebral ar-
teries without a more expressed inflammation of the cerebral
meninges. Timely blood and serological tests in cerebrospinal
fluid are very important for diagnosis of neurosyphilis.

Keywords: neurosyphilis, syphilitic arterial damage, stroke.
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