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ABSTRACT 

Lymphocytic choriomeningitis virus is one of the cause of neu-
rologic diseases in humans. People acquire the LCMV disease when
they come into contact with the secretions of infected mice. Usually,
the LCMV infection is asymptomatic or present as a non-specific
febrile disease. However, in some cases it can progress to meningitis

or meningoencephalitis. We present a case report of a 62-year-old
female with serologically verified lymphocytic choriomeningitis.

KEy wORdS: Lymphocytic choriomeningitis, Armstrong-Lilli
virus, a case report

резюме

Lymphocytic choriomeningitis virus е един от причинителите
на неврологични заболявания при хора. Заразяването с вируса
се осъществява посредством контакт с миши екскременти.
Обикновено, инфекцията протича асимптомно или с неспеци-
фични грипоподобни симптоми, но в някои от случаите може да
предизвика менингит, или менингоенцефалит. Представяме слу-
чай на 62 г. пациентка със серологично доказан лимфоцитен хо-
риоменингит.

ключови думи: лимфоцитен хориоменингит, вирус на
Armstrong-Lilli, клиничен случай

лимФоцитен Хориоменингит – клиничен случай
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вЪведение

Lymphocytic choriomeningitis virus (LCMV) е изолиран за
първи път през 1933 г. от Armstrong и Lilli в ликвор на пациент
с менингоенцефалит по време на енцефалитната епидемия в
райо на на Сейнт Луис, щата Мисури, САЩ (2). Вирусът при-
надлежи към семейство Arenaviridae, от род Mammarenavirus,
има диаметър 110-130 nm и е РНК вирус. В годините след него-
вото откриване, LCMV е един от най-честите причинители на
асептични менингити. В периода 1953-1958 г., вирусът е иден-
тифициран при 58 от 713 пациенти с вирусни инфекции на цен-
тралната нервна система в САЩ (15). В периода 1968-1971 г. в
Германия и 1973-1974 г. в САЩ избухват епидемии от лимфо-
цитен хориоменингит (1, 10). През последното десетилетие, слу-
чаите на лимфоцитен хориоменингит намаляват, въпреки
високото носителство на LCMV сред популации на мишки в
Америка, Африка, Азия и Европа. При проучване проведено в
Ирак в периода 2012-2013 г, РНК на LCMV се установява при
5.1% от пациентите с вирусни инфекции на централната нервна
система (3). Във Финландия (2013-2014), LCMV антитела са
изо лирани при 5% от пациентите с клинични данни за невроин-
фекции (8). Естествен резервоар и източник на LCMV инфек-
цията са домашните мишки (21). Мишките инфектирани през
вътреутробния период не могат да изградят имунен отговор
срещу вируса и развиват доживотно, асимптомно носителство
като отделят големи количества LCMV в слюнка, фекалии,
урина, семенна течност и носен секрет (13). Заразяването става
чрез консумация на храни и вода, контаминирани от гризачите,
по въздушно-капков път чрез вдишване на контаминирани аеро-
золи и прах, директен контакт или ухапване. Хамстерите и мор-
ските свинчета също могат да бъдат източник на инфекция (17).
Рискови групи за заразяване са хора, които живеят в близък кон-
такт с гризачи – горски работници, служители на зоопаркове,
ловци, както и такива, живеещи в ендемични за заболяването
райони (напр. Братислава, Словакия, остров Вир, Хърватия) (7,
16). Случаите на LCMV инфекции зачестяват в края на есента
и началото на зимата, когато мишките мигрират в домовете на
хората (4). Най-често вирусът прониква в човешкия организъм
по въздушно-капков път и достига до белите дробове, където се
реплицира. Тази паренхимна белодробна инфекция може да се
изяви клинично с развитие на белодробен оток и интерстици-
ални белодробни инфилтрати. След това вирусът навлиза в кръ-
вообращението и достига до всички органи и системи, вкл. и
централната нервна система (менинги, хориоидни плексуси,
епендимни клетки на мозъчните вентрикули), където продъл-
жава да се реплицира (4). Около една трета от децата и възраст-
ните имунокомпетентни пациенти инфектирани с LCMV вируса
остават асимптомни. Около половината от останалите две-трети
са с неспецифични грипоподобни симптоми, а другата половина
са със симптоми на менингит и/или менингоенцефалит (22). Ин-
кубационният период между инфектирането и развитието на
клиничните симптоми е от 6 до 20 дни. Инфекцията обикновено
има двуфазен курс на протичане. Първите симптоми са неспе-
цифични и включват фебрилитет, главоболие, адинамия, безапе-
титие, миалгия, гадене и повръщане. След временно подобрение
на състоянието се развива втората фаза на болестта с прояви от
страна на централната нервна система – главоболие, повръщане,
фото и фонофобия, стегнатост на шията (5). При по-тежките
случаи, макар и рядко, може да се развие и енцефалит със зася-
гане на краниални нерви (VI и VII, по-рядко I и VIII) трансвер-
зален миелит и хидроцефалия (9). Допълнително могат да се
наблюдават и някои редки усложнения на LCMV инфекцията
като пневмонит, миокардит, орхит, паротит и хореоретинит. Про-
дължителността на заболяването обикновено е от 1 до 3 сед-
мици, но са докладвани и случаи, при които симптомите
продължават няколко месеца (12, 18, 19). Възстановяването от
LCMV инфекцията обикновено е пълно. Смъртността е под 1%

(5). Описвани са фатални случаи на лимфоцитен хориоменин-
гит, основно при трансплантирани пациенти (6). Документирани
са случаи на конгенитални LCMV инфекции като родените деца
са с тежки неврологични усложнения (хидроцефалия, микро-
или макроцефалия, хориоретинит, калцификати в мозъка, епи-
лептични пристъпи, изоставане в умственото развитие) (24).

По време на първата фаза на фебрилитет в кръвните изслед-
вания може да се установи левкопения, тромбоцитопения и леко
повишени стойности на чернодробните ензими. За втората фаза
е характерна лимфоцитната плеоцитоза (150-400х106/L), може да
има и лека протеинорахия и хипогликорахия (4). LCMV се из-
олира от назофарингеален секрет, урина и серум на инфектирани
пациенти. Посредством Real time PCR в ликвор може да се иден-
тифицира РНК на LCMV. Вирусните титри в ликвора, обаче са
ниски и могат да бъдат изследвани само в кратък период от време
(23). Диагнозата най-често се потвърждава серологично, чрез до-
казване на специфични IgM антитела в серум и ликвор (23).

Лечението е неспецифично и включва симптоматични
средства. При трансплантирани пациенти с LCMV инфекция е
прилагано лечение с Ribavirin, но ефикасността на медикамента
не е доказана в клинични проучвания (14). Противовирусният
препарат Favipiravir, който е одобрен за лечение на грип в Япо-
ния и се използва в клинични проучвания за терапия на Covid-
19 инфекция, инхибира репликацията на LCMV in vitro, което
го прави потенциално терапевтично средство и при аренави-
русни инфекции (11, 14, 20).

представяне на клиничен случай:
анамнеза: Пациентка на 62 години, с начало на оплаква-

нията около 1 седмица, преди хоспитализацията в Клиниката по
нервни болести, когато започва силно челно главоболие, зре-
нието й се нарушава, зачервява се лявото й око като пациентката
свързва оплакванията си с вероятна интоксикация с хлорен по-
чистващ препарат. След преглед при офталмолог е установен
двустранен папилит и пациентката е насочена за хоспитализа-
ция в Клиниката. Пациентката няма придружаващи заболява-
ния. По професия е библиотекар като в периода преди
заболяването си, работи в архива на библиотеката, където бива
в контакт с миши екскременти. 

соматичен и неврологичен статус: От соматичния статус
при приемането не се установиха патологични отклонения. Па-
циентката беше афебрилна, хемодинамично стабилна с арте -
риал но налягане 115/76, пулс 80 уд/мин. От неврологичния
статус при постъпването се установи двустранно намалено зре-
ние и леко оживени сухожилни и надкостни рефлекси в горни
крайници, без патологични рефлекси. Липсваха симптоми на ме-
нингорадикулерно дразнене.

при пациентката бяха проведени следните изследвания: 
• рентгенография на бял дроб – по-усилен ивицест рису-

нък двустранно паракардиално, без данни за пневмонични огни -
ща. Белодробен емфизем. Хилусни сенки – в норма.
Костодиафрагмални синуси – свободни от течност. Сърдечна
сянка – неуголемена. Удължена и уплътнена Ао дъга с калциноза
на аортата.

• пълна кръвна картина, биохимични изследвания, йо-
нограма, суе – в норма

• мрт на главен мозък – в норма
• трикратно ликворно изследване по време на първия

престой в клиниката – с данни за лимфоцитна плеоцитоза и
лека протеинорахия и контролно ликворно изследване около
3 месеца след първата хоспитализация (табл. 1).

• микробиологичните изследвания на ликвор – няма раз-
витие на бактерии.

• изследванията за луес и HIV в серум и ликвор – отри-
цателни.

• Herpes simplex virus 1 и 2 в ликвор – отрицателни
• ентеровируси в ликвор – отрицателни
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• серологично изследване за антитела срещу LCMV
(метод ELISA) – установено наличие на IgM антитела

• консултация с невроофталмолог: 
Ø (23.03): ВОС= 0.15 (с нейна корекция), ВОД= 0.4-0.5

(с нейна корекция) на широка зеница. Очни дъна-папили с воа-
лирани граници, с проминенция 1.0 Д, подчертано хипереми-
рани, с перипапиларна оточност и венозна конгестия. Ретини в
норма. Закл. Двустранен папиледем, повече в ляво.

Ø (30.03): Преден очен сегмент – двустранно конюнкти-
вална инекция, роговица – гладка, лъскава, прозрачна. Лещи,
предна камера, ирис – в норма. Очни дъна: Папили с воалирани
граници, с проминенция ~2.0 D, с изразена перипапиларна оточ-
ност. Съдове – лека венозна конгестия. Ретини – в норма. Закл.
Двустранен папиледем, повече в ляво.

Ø (05.04): ВОС = 0.4 н.к. с подобрение, ВОД=0.5 н.к. На-
лице е подобрение на зрителната острота (от 30.03).

Ø (11.04): Преден очен сегмент: инекция на конюнкти-
вата. Очни дъна: Папили – с воалирани граници, с промненция
~2.0 D, с перипапиларна оточност, единични хеморагии пери-
папиларно, венозна конгестия. Закл. Двустранен папиледем.

клиничен ход: В Клиниката се проведе лечение с проти-
вооточни медикаменти (Манитол, Фурантрил), Дексаметазон
венозно, водно-солеви разтвори и Цефтриаксон венозно. На
фона на тази терапия настъпи бързо подобрение по отношение
на главоболието, но хронифициране на папиледема и конюнкти-
валната инекция. Около една седмица след изписването от Кли-
никата по нервни болести, пациентката бе хоспитализирана в
Клиника по очни болести, поради ново влошаване на зрението
на двете очи. По време на престоя й там, е проведено лечение с
Цефтриаксон венозно, Гентамицин мускулно, Метронидазол ве-
нозно, Метилпреднизолон венозно и локална терапия с анти-
биотични и кортикостероидни капки. Пациентката е изписана с
диагноза: Дисеминиран двустранен хореоретинит, с леко под-
обрение по отношение на визуса (ВОС=ВОД=0.03-0.04), с пре-
поръка да продължи перорална терапия с Преднизолон по схема. 

Пациентката бе извикана за провеждане на контролна лум-
бална пункция 3 месеца от началото на заболяването като из-
следването показа значителна редукция на лимфоцитната
плеоцитоза (таблица 1). От неврологичния статус персистираха
оживените СНР в горни крайници и намаления визус на двете
очи.

оБсЪждане

Представяме пациентка със серологично доказан лимфоци-
тен хориоменингит с атипична клинична картина. При пациент -

ката липсваше характерния за заболяването двуфазен ход на
протичане. Водещи симптоми от самото начало бяха изразено
главоболие и нарушено зрение, както и рецидивиращ конюнкти-
вит. Диагнозата бе поставена въз основа на епидемиологична
анамнеза за контакт с миши екскременти и ликворна находка с
лимфоцитна плеоцитоза, лека протеинорахия и наличие на IgM
антитела срещу LCMV. Протичането на заболяването при па -
циент ката е протрахирано като около 3 месеца от началото на
заболяването, персистира двустранния хореоретинит, а ликвор-
ната находка с лимфоцитна плеоцитоза бавно се нормализира.
Справка в литературата показва, че макар и рядко, пациенти пре-
боледували лимфоцитен хориоменингит могат дълго време след
първоначалната инфекция да имат неврологични симптоми.
Souders и съавт. (19) публикуват случай на 17-годишна пациент -
ка с лимфоцитен хориоменингит с протрахирано протичане и
оплаквания от главоболие, артралгии, нарушено зрение, про-
блеми с краткосрочната памет и вниманието около 1 година след
първоначалната инфекция. Rousseau и съавт. (18) описват случай
на 30-годишна пациентка с лимфоцитен хориоменигит и пер-
систиращо главоболие 2 месеца от началото на заболяването. 

В заключение, въпреки че случаите на лимфоцитен хорио-
менингит са сравнително редки, заболяването трябва да се има
предвид в диференциалната диагноза на всички случаи на ви-
русен менингит с неясна етиология. При имунокомпетентни
деца и възрастни заболяването протича сравнително леко, но
може да бъде фатално при трансплантирани пациенти, а инфек-
цията при бременни жени, може да предизвика вродени малфор-
мации на плода. 
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Таблица 1. Проследяване в динамика на показателите на ликворното изследване

ликвор долна
граница

горна
граница

23.03 31.03 10.04 06.06

еритроцити 106 0 5 1 6 1 1

левкоцити 106 0 6 126 270 185 25

лимфоцити 0.0 0.70 0.66 0.94 0.87 0.74

активирани лимфоцити 0 0 0 0 0 0

моноцити 0 0.30 0.26 0.06 0.13 0.23

Белтък g/l 0 0.45 0.49 0.58 0.40 0.41

захар mmol/l 2.2 4.4 3.3 3.0 3.4 3.0

електрофореза Леко повишена интен-
зивност на оцветката в
гама-региона, с леко из-
разена асиметрия, без
формиране на фракции

Леко повишена интензив-
ност на оцветката в гама-
региона, с изразена
асиметрия, без формиране
на фракции

Леко повишена интен-
зивност на оцветката в
гама-региона, с леко из-
разена асиметрия, без
формиране на фракции

Нормална

серологично изследване
(антитела срешу lympho-
cytic choriomeningitis vitus

Ig M-положителен IgM-положителен не е провеждано не се установя-
ват
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ABSTRACT 

Computed tomography perfusion (CTP) is an accesible and in-
formative neuroimaging technique, which allows to expand the range
of patients with acute ischemic stroke, who are eligible for intra-
venous thrombolysis (IVT). Rapid and precise identifiaction of the
penumbra is of key significance for further therapeutic approach. 

We present three clinical cases, illustrating various aspects of
everyday clinical practice, in which performing intravenous throm-
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