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Ievads. Neprecizetu encefalopatiju izpéete ir kompleksa mediciniska problema. Cilveka herpes-
viruss 6 (HHV-6) ir T limfotrops un neirotrops viruss, kas 1986. gada izoléts no slimnieku ar limfopro-
liferativam saslim$anam periférajam asinim. /n vitro HHV-6 var inficet ari fibroblastus, NK Stinas, aknu
Sunas, epitelija un endotelija Stnas, embrionalos astrocitus, oligodendrocitus un mikrogliju, bet in vivo
HHV-6 saimnieka audu loks ir vel plaSaks un taja ietilpst smadzenu un aknu audi, siekalu dziedzeri un
endotélijs. Ta ka HHV-6 ir atrasts vairakas smadzenu dalas, tas tiek uzskatits par vismaz 9 neirologisku
slimibu kofaktoru, tacu ta saistiba ar encefalopatiju lidz Sim nav izpetita.

Darba merkis. Noskaidrot HHV-6 infekcijas markieru klatbutni galvas smadzenu (GS) audos,
mikstajos smadzenu (MA), cietajos smadzenu (CA) apvalkos un periferajas asinis (PA) un noteikt infek-
cijas aktivitates stadiju individiem ar neprecizetu encefalopatiju.

Materials un metodes. Pétijuma izmantots abu dzimumu pieauguSo (vecuma no 36 lidz
74 gadiem) autoptatu materials, kas savakts laikposma no 2009. lidz 2012. gadam. No 243 autopta-
tiem petamaja grupa ieklauti 30 un kontroles grupa - 30 autoptati. Izstradati audu nemsanas kriteriji.
Neprecizeto encefalopatiju grupas ieslégsanas kritérijs: dilatéti sanu un 3. véderins, izslégSanas krite-
riji: hemoragiskas vai iSémiskas izmainas (infarkti) GS, hemoragiskas izmainas MA un CA. Kontroles
grupas ieslégSanas kritérijs: makroskopiski neizmainitas GS, pielaujama GS tuska, izslégSanas kriteriji:
dilateti sanu un 3. vederins, hemoragiskas vai iSémiskas izmainas (infarkti) GS, hemoragiskas izmainas
MA, CA. GS vederinu merijjumu aprékiniem pielietots Evansa indekss. Izpétei abas grupas nemti PA,
CA, MA un GS autoptati. Materiala makro/mikro izpéte, audu histologiska apstrade veikta SIA “Rigas
1. slimnica” Patologijas nodala. RSU Augusta KirhensSteina Mikrobiologijas un virusologijas institiita,
lietojot polimerazes kedes reakciju ar iek$€jo praimeSanu (nPCR), no PA, CA, MA, GS izdalitos DNS
paraugos noteikta HHV-6 genoma secibas klatbutne.

Rezultati. Neprecizeto encefalopatiju grupa HHV-6 genoma seciba konstatéta PA (22/30 gadi-
jumos), MA (23/30 gadijumos), GS (18/30 gadijumos) DNS paraugos. Kontroles grupa virusspecifiska
seciba atrasta PA (13/30), MA (10/30), CA (3/30), GS (9/30) DNS. DNS paraugos, kas izdaliti no neiden-
tificeto encefalopatiju grupas individu PA, MA un GS, virusa genoma seciba atrasta ticami bieZak neka
DNS paraugos, kas izdaliti no kontroles grupas individu PA, MA un GS (attiecigi p = 0,036; p = 0,0018 un
p = 0,038). Ar aktivu HHV-6 infekciju saistitas morfologiskas izmainas neidentificeto encefalopatiju
grupas individu audos netika konstatétas, kaut gan imunhistokimiski paradita HHV-6 antigeénu ekspre-
sija S0 individu smadzenu audu un miksta smadzenu apvalka limfocitos un endotelija Stinas.

Secinajumi. Neidentificeto encefalopatiju grupas individu audu DNS HHV-6 seciba atrasta
ticami bieZak neka kontroles grupas individu audu DNS. Neskatoties uz virusu secibas klatbutni auto-
ptatu DNS paraugos, ka ari antigéna ekspresiju limfocitos un endotelija $tinas, redzamas morfologiskas
izmainas neidentificeto encefalopatiju grupas individu audos nav konstatetas, kas liecina par virusa
latentas infekcijas netieSu iedarbibu un iespéjamu iesaisti encefalopatijas etiopatogenéze.
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