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Annotatsiya: Ushbu maqolada viruslar orqgali kelib chigadigan
asosan yosh bolalarda uchraydigan kassallik hagida ma’lumot berilgan.
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Virusli ensefalit — bu ensefalit deb ataladigan miya parenximasining
virus tomonidan yalliglanish kasalligi. Bu ensefalitning eng keng va ko‘p
targalgan turi hisoblanib, ko‘p hollarda virusli meningit bilan sodir
bo‘ladigan kasallik hisoblanadi. Ensefalitik viruslar dastlab infektsiyani
keltirib chigaradi va markaziy asab fizimidan tashgarida ko‘payadi,
aksariyati markaziy asab tizimiga gon aylanish tizimi orqali, kam gismi esa
asab tfugunlaridan markaziy asab  tomon yetib boradi. Miyaga
kirgandan keyin, virus va uy egasining yallig‘lanish reaksiyasi asab tizimi
funktsiyasini buzadi. Bu kasallik va asoratlarga olib keladi, ularning
aksariyati ko‘p holatlarda nevrologik xususiyatga ega bo‘ladi. Masalan,
vosita qobiliyatlari va xatti-harakatlarning o‘zgarishi. Virusli ensefalitni
shaxsning alomatlari, shaxsiy tarix, masalan, sayohat tarixi va boshga
klinik testlardan foydalanib aniglangan gistologiyasi, tibbiy rasmlar va
lumbar ponksiyalar yordamida aniglanadi. Ensefalitning boshga
sabablarini istisno qilish uchun differentsial tashxis go‘yish ham mumkin.
Ko‘pgina ensefalitik viruslar asosan infektsiyaning xarakterli belgilariga
ega bo'lib, tashxis qo‘yishga yordam beradi. Davolash odatda go‘llab-
quvvatlovchi xususiyatga ega bo'lib, antiviral dori terapiyasini ham
ta’minlaydi. Buning asosiy istisnosi asiklovir bilan davolash mumkin bo‘lgan
oddiy gerpes ensefalitidir. Ensefalitik virus bilan kasallangan ko‘pchilik
odamlarda prognoz yaxshi, ammo og'ir simptomlar, shu jumladan virusli
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ensefalit rivojlanayotgan odamlar orasida qgiyin  kechadi. Virusli
ensefalithing uzog muddatli asoratlari, asosan, tutilishlar, xotira yo‘qgolishi
va agliy zaiflashuv kabi nevrologik buzilishlar bilan bog‘lig bo‘ladi.

Yugqish yo‘llari-Ensefalitik viruslar yuqish yo‘llari bilan bir biridan farg
giladi. Ba’zilari odamdan odamga, boshqgalari hayvonlardan, aynigsa,
chivinlar va boshga artropodlarning chagqgishi bilan yugadi. Bunday
viruslar arboviruslar deb ataladi. Odamdan odamga yugishiga misol
gilib, jismoniy aloga orgali yugadigan oddiy gerpes virusini keltirish
mumkin. Arbovirus virusiga misol qilib G‘arbiy Nil virusini keltirish mumkin. U
odatda Culex chivinlari, aynigsa Culex chivinlari, chagishi natijasida
odamlarga tasodifan yugadi.

Virusli ensefalitni kelfirib chigaradigan viruslar birinchi navbatda
tanaga yugadi va markaziy asab tizimidan (MAT) tashgarida ko‘payadi.
Shundan so‘ng, ko‘p hollarda gon aylanish tizimi orgali orga miya va
miyaga yetib boradi. Bundan tashqgariistisnolar orasida nerv tugunlaridan
markaziy asab tizimiga o‘tadigan gerpes viruslari va quturish viruslari
kiradi. Miyaga kirganda, virus va organizmning yallig‘lanish reaksiyasi
asab hujayralari faoliyatini buzadi va miyada suyuglik yigilishi, gon
tomirlarining tiqilishi va qon ketishiga olib keladi. MAT infektsiyasiga javob
tarigasida markaziy asab tizimida og gon hujayralari va mikrogliyalarning
ko‘p targalgani ko‘p tarqalgan. Sharqgiy osiyo ensefaliti va yapon
ensefalifi  kabi virusli  ensefalitning ayrim shakllari  uchun asab
hujayralarining nekrozi bilinarli darajada bo'lishi mumkin. Arboviruslar
keltirib chigaradigan ensefalitdan keyin, markaziy asab tizimida, aynigsa
bolalarda kalsifikatsiya hosil bolishi mumkin. Herpes simplex ensefaliti
markaziy asab tizimida nekrotik lezyonlarni keltirib chigaradi.

Virusli ensefalitga gumon qilingan boflsa, u holda shaxsning tarixi
to‘'g'risida savollar berilishi va fizik tekshiruv o‘tkazilishi mumkin. Oz
tarixining asosiy jihatlari immunitet holati, hayvonlarga ta’sir gilishi, shu
bilan birga hasharotlar, sayohat tarixi, emlanish tarixi, geografiya va vyil
vaqgtini o‘zichiga oladi. Semptomlar odatda o‘tkir shaklda hosil bo‘ladi va
infeksiyaning juda ko‘p uchraydigan simptomilari isitma, boshning og'rigf,
ruhiy holatning o‘zgarishi, yorug'likka sezgirlik, bo'yin va belning qotib
golishi, gayt qilish, chalkashlik va og'ir holatlarda soqgchilik, falaj va
komadir. Xatti-harakat o‘zgarishi, gallyutsinatsiyalar yoki kognitiv pasayish
kabi neyropsikiyatrik xususiyatlar tez-tez uchraydi. Og‘ir alomatlar
chaqgaloglar va qariyalar orasida eng ko‘p uchraydi. Aksariyat
infektsiyalar asemptomatik bo‘lib, alomatlari yo‘q, aksariyat simptomatik
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holatlar esa engil kasalliklardir. Enterovirus 71 fitroq, muvozanat va
muvofiglashtirishning buzilishi, o‘pkada suyuqglik to‘planishi va bosh miya
asab falajiga olib kelishi mumkin.Epstein-Barr virusli ensefaliti odatda limfa
tugunlarining kengayishi va talogning kattalashuvi bilan kechadi.Herpes
zoster ensefalitiga toshma va teri pufakchalari hamroh bo'lishi mumkin va
u frontal va temporal gismni oz ichiga olganligi sababli, ko‘pincha
psixiatrik xususiyatlar, xotira yetishmovchiligi va nutg gobiliyatini yo‘gotish
bilan tavsiflanadi.Yapon ensefaliti singari ko‘pgina arboviral ensefalitlar,
birinchi navbatda, bazal ganglionlarga ta’sir qiladi, ba’zi hollarda
Parkinson kasalligida kuzatiladigan holatlarga o‘xshash  beixtiyor
harakatlar singari vosita belgilarini keltirib chigaradi. Nipah virusi miya sopi
va serebellarning belgilari, gipertenziya va segmentar miokloniyani yoki
bog‘langan mushaklar guruhining gisilishiga olib kelishi mumkin.Zika virusi,
agar homilador ayol infeksiyalongan boflsa, yangi tugilgan
chagaloglarda mikrosefaliya kuzatilishi mumkin.

Prognozi-Agar davolansa, ko‘pchilik virusli ensefalitdan kasallik bilan
boglig uzog muddatli ortigcha muammolarsiz tuzalib ketadi. O‘lim
ko‘rsatkichi davolanmaganlar uchun farg qiladi, masalan, gerpes
ensefalit virusi uchun taxminan 70%, lekin La Crosse virusi uchun past.
Dastlabki infeksiyadan so‘ng simptomatik bo'lib golgan odamlarda
diggatni bir joyga jamlash, xulg-atvor yoki nutg buzilishlari yoki xotirani
yo‘gotish giyin bo'lishi mumkin. Juda ham kam hollarda, insonlar doimiy
vegetativ holatda qgolishlari mumkin. Virusli ensefalitning eng ko‘p
targalgan uzog muddatli belgilari bir necha o‘n vyillar mobaynida
kasallarlarning 10% dan 20% gacha migdorda bo‘lgan tutilishlardir. Ushbu
tutilishlar tibbiy terapiyaga bardoshli. Ammo, virusli ensefalitdan so‘ng bir
tomonloma mezial temporal lob  futilishi  bo‘lgan  odamlar
neyroxirurgiyadan keyin yaxshi natijalarga erishadilar.
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