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Ievads. Cilveka herpesviruss-6 (HHV-6) ir izplatits neirotrops viruss, kas ir atrasts ari centralaja
nervu sistema [De Bolle, et al., 2005]. HHV-6 infekcija tiek saistita ar plasu neirologisko patologiju spektru,
taja skaita encefalopatiju [Niehusmann, et al., 2010]. Gan virusa ietekme uz nervu un glijas Sinam dazados
smadzenu rajonos, gan virusa antigénu ekspresija at3kirigos Stnu veidos encefalopatijas gadijumos joprojam
ir neskaidra. OZas traucéjumi bieZi ir viens no pirmajiem neirodegenerativu slimibu simptomiem [Doorn,
etal., 2014]. Turklat oZas celi var kalpot par patogénu ieejas vartiem CNS, veicinot dazadu neirologisku slimibu
attistibu vai paasinajumu [Harberts, et al., 2011].

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija oZas celu un frontalas garozas rajonu
autopsiju materiala izpéte neskaidras etiologijas encefalopatiju gadijumos. Pétijuma ieklauti 20 neprecizétas
etiologijas encefalopatijas un 14 kontroles gadijumi, ietverot petamo rajonu pelékas un baltas vielas materialu.

Imunhistokimiskas reakcijas veiktas ar anti-HHV-6 antivielu; veikta imtnpozitivo Sunu kvantitativa
analize un antigena ekspresijas puskvantitativa analize, ka ari lietota PCR metode. Rezultatu analizei izman-
tota SPSS 22.0 datorprogramma, korelaciju izvertejumam lietots Spirmena (Spearman’s rank) korelacijas koefi-
cients. Butiskuma limenis (p) ar vértibu, kas mazaka par 0,05, vértets ka statistiski ticams.

Rezultati. OZas celu pelékaja viela novero HHV-6 pozitivo astrocitu korelacijas (p < 0,001) ar oligo-
dendrocitiem (0,672), mikrogliju (0,625), nervu $tinam (0,598) un endoteliju (0,351). HHV-6 pozitivie oligo-
dendrociti ciesi korele (p < 0,001) ar mikrogliju (0,740), méreni - ar nervu §inam (0,453) un vaji - ar endoteliju
(0,272). HHV-6 pozitiva mikroglija korelé (p < 0,001) ar nervu Stinam (0,475) un endoteliju (0,346), novero ari
nervu §tinu korelaciju (p < 0,001) ar endoteliju (0,363).

Frontalas garozas pelekaja viela novero HHV-6 pozitivo Sinu savstarpejas korelacijas: astrociti
(p < 0,001) ar oligodendrogliju (0,199), mikrogliju (0,198), nervu $inam (0,281) un endoteliju (0,425); oligo-
dendrociti ar mikrogliju (0,222, p < 0,001), nervu $inam (0,196, p = 0,001) un endoteliju (0,161, p = 0,005);
mikroglija ar nervu §tnam (0,122, p = 0,031) un endotéliju (0,149, p = 0,009); nervu Siinas ar endoteliju (0,364,
p <0,001).

OZas celu baltaja viela HHV-6 pozitivo Stinu korelacijas novero: astrocitiem (p < 0,001) ar oligo-
dendrocitiem (0,686), mikrogliju (0,506) un endotéliju (0,423); oligodendroglijai (p < 0,001) - ar mikrogliju
(0,622) un endoteliju (0,442); mikroglijai ar endoteliju (0,194, p = 0,007).

Zemgarozas baltaja viela novero Sadas HHV-6 pozitivo Siinu korelacijas: astrociti (p < 0,001) ar oligo-
dendrogliju (0,386), mikrogliju (0,319) un endoteliju (0,214); oligodendrociti (p < 0,001) ar mikrogliju (0,535)
un endot&liju (0,308); mikroglija (p < 0,007) ar endotéliju (0,217). Saja rajond novéro pozitivu oligodendrocitu
korelaciju ar PCR atradem (0,239, p = 0,001).

Statistiski ticami vairak HHV-6 pozitivo glijas §inu atradam encefalopatijas gadijumos baltaja viela
gan zemgarozas, gan oZas celu rajonos, salidzinot ar kontroles gadijumiem.

Secinajumi. Smadzenu autopsiju materiala imunhistokimiska analize divos daZados smadzenu
rajonos lauj salidzinoSi izvertet HHV-6 iesaisti encefalopatijas attistiba. Salidzinot ar kontroles grupu,
neskaidras etiologijas encefalopatiju gadijuma novero vairak HHV-6 pozitivo $§inu pétito rajonu pelékaja un
baltaja viela.
korelacija starp HHV-6 pozitivajam Sinam. legiita informacija lauj spriest par daZzadu smadzenu rajonu atski-
rigu reakciju uz HHV-6 esibu, nosakot to petamos gadijumos péc imunlokalizacijas.
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