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jacych si¢ od ponad miesigca b6léw w okolicy ledZzwiowo-krzy-

-letnia kobieta zostala przyjeta do Kliniki Chordob Zakaz-
nych i Neuroinfekcji w Bialymstoku z powodu utrzymu-

zowej kregostupa, promieniujacych wzdtuz przedniej powierzchni
uda. Pacjentka zgtaszala uktucie przez kleszcza przed 3 miesia-
cami, po ktérym w okolicy podkolanowej na prawej konczynie
dolnej pojawila si¢ zmiana o charakterze rumienia o srednicy po-
wyzej 5 cm, z przejasnieniem w Srodku. Zmianie nie towarzyszy-
1y zadne dolegliwosci.

1. Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego
nalezato:
a. Wykonac oznaczenie przeciwcial w kierunku boreliozy me-
todg ELISA
. Wykona¢ test Western blot
c. Rozpozna¢ rumien wedrujacy i zastosowac leczenie prze-
ciwbakteryjne
. Rozpoznaé odczyn po ukluciu przez kleszcza i zastosowac le-
ki przeciwhistaminowe
. Rozpoznac przewlekle zanikowe zapalenie skory koniczyn

Rumien wedrujacy pojawia si¢ najczesciej po 1-3 tygodniach
od uktucia przez kleszcza. Na poczatku powstaje plamka lub
grudka, ktora powicksza si¢ obwodowo. Czesto obserwuje sie
przejasnienie w Srodku. Rumien wedrujacy ma Srednice ponad
5 cm. Mogg mu towarzyszy¢ inne objawy: gorgczka, bdle gtowy,
powigkszenie weztow chtonnych, bdle kostno-stawowe. Rozpo-
znanie opiera si¢ wylgcznie na obrazie klinicznym oraz mozliwej
ekspozycji na poklucie przez kleszcze (pobyt na terenie ende-
micznym boreliozy z Lyme). Wielu pacjentéw nie pamigta pokiu-
cia przez kleszcze, stad obraz kliniczny jest najistotniejszy.!

Badania serologiczne wykonuje si¢ tylko w postaciach niety-
powych lub w przypadku rumieni mnogich, dopiero po uptywie
co najmniej 2 tygodni (optymalnie 3-4 tygodnie) od pojawienia
sie zmiany (czas potrzebny na wytworzenie przeciwcial).!
Wezesniej rozpoczete leczenie przeciwbakteryjne moze op6znié
wytworzenie przeciwcial do 8 tygodni.’ Odczyn hiperergiczny
pojawia si¢ niemal natychmiast po uktuciu, jego Srednica nie
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przekracza 5 cm, nie ma centralnego przejasnienia. Ponadto
zmiana szybko ustepuje, przy czym towarzyszy jej $wigd.?

Wiasciwym postgpowaniem po rozpoznaniu rumienia wedru-
jacego jest rozpoczecie leczenia przeciwbakteryjnego doksycy-
kling w dawce 2 x 100 mg lub amoksycyling w dawce 3 x 500 mg
przez 14-21 dni. W przypadku nadwrazliwo$ci na wymienione an-
tybiotyki mozna stosowac azytromycyne 1 x 500 mg przez 7-10
dni lub klarytromycyne 2 x 500 mg przez 14-21 dni.'

Przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn objawia si¢
czerwong lub sinoczerwong zmiana, najczgsciej na skorze dystal-
nych czgsci koniczyn. Pojawia sie kilka do kilkunastu lat po za-
kazeniu kretkiem Borrelia burgdorferi. Jest to przewlekla, dtugo-
trwala, postepujaca postaé boreliozy.?

Leczenie przeciwbakteryjne azytromycyng rozpoczeto u pa-
cjentki dopiero po miesigcu od pojawienia si¢ rumienia i konty-
nuowano przez 9 dni. Miesigc po zakonczonej terapii wystgpil bol
konczyny dolnej prawej. Parametry stanu zapalnego w surowicy
utrzymywaly sie w granicach normy (CRP 2,5 mg/dl, OB 10 mm
po 1 h). Pacjentka byta konsultowana przez lekarza ortopede
- rozpoznano zesp6l rwy kulszowe;j. Zdjecie RTG kregosiupa
odcinka ledZzwiowo-krzyzowego uwidocznilo obecnosé miernie
nasilonych zmian zwyrodnieniowych. W badaniu kr¢gosiupa
metodg rezonasu magnetycznego (MRI) nie wykryto nieprawi-
dtowosci. W tym czasie stosowano leki z grupy NLPZ podawa-
ne domieSniowo i doustnie. Postgpowanie to okazalo si¢ nie-
skuteczne.

Przy przyjeciu do kliniki w badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no jedynie prawostronnie dodatni objaw Mackiewicza. Pacjentka
nie gorgczkowala, nie stwierdzono objawdw oponowych.

2. Uwzgledniajac dotychczasowy przebieg choroby,
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:
a. Rwa udowa

. Kleszczowe zapalenie mozgu

b
c. Borelioza
d

. Nadtwardowkowe przerzuty nowotworowe powodujace ucisk
rdzenia kregowego
. Mnogie ropnie migsni posladka i uda
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Na podstawie dolegliwosci bélowych ze strony prawej kon-
czyny dolnej i dodatniego objawu Mackiewicza rozpoznano rwe
udows. Przeciwko temu rozpoznaniu $wiadczy jednak brak cech
dyskopatii i jedynie miernie nasilone zmiany zwyrodnieniowe
w odcinku lgdZzwiowo-krzyzowym kregosiupa, a takze brak po-
prawy po zastosowaniu lekow z grupy NLPZ.6

Okres wylegania kleszczowego zapalenia mozgu wynosi
od 4 do 28 dni. Charakterystyczny jest dwufazowy przebieg
choroby. Pierwsza faza, trwajgca srednio 4 dni (1-8 dni), charak-
teryzuje si¢ naglym poczatkiem, grypopodobnymi objawami,
goraczka, bolami glowy, nudnos$ciami i wymiotami. Zwykle po
srednio 8 (1-33) dniach dobrego samopoczucia wystepuje druga
faza — neurologiczna, z goraczka do 40°C, bélami gtowy, nudno-
Sciami, wymiotami i objawami oponowymi. W zaleznosci od ob-
razu klinicznego wyrdznia si¢ zapalenie: opon mézgowo-rdze-
niowych, mozgu, mozgu i rdzenia kregowego, oraz mdzgu
i korzeni nerwowych. Ostatnia wymieniona forma moze dawa¢
objawy przypominajgce rwe kulszowg.>"*

U 5% chorych na nowotwory zlosliwe moga wystapi¢ przerzu-
ty do rdzenia kregowego, powodujac jego ucisk (najczesciej no-
wotwory gruczolu krokowego, piersi i pluc). Przerzuty nowotwo-
rowe lokalizujg sie najczgSciej w odcinku piersiowym kregostupa
(60%), w odcinku ledZwiowo-krzyzowym (30%), rzadziej za$
w odcinku szyjnym (10%).°

W przedstawionym przypadku guz kanatu kregowego nale-
zy wykluczy¢ ze wzgledu na dobry stan ogdlny pacjentki, prawi-
diowe parametry stanu zapalnego (OB, CRP) oraz brak zmian
w obrebie kanatu kregowego w badaniu MRI kregostupa.

Ropien mig$ni posladka i uda mozna podejrzewac ze wzgle-
du na otrzymywane przez pacjentke wstrzykniecia domigSniowe
(NLPZ). Przeciwko temu rozpoznaniu przemawia brak goracz-
ki, miejscowego odczynu zapalnego, bolesnosci palpacyjnej, ni-
skie OB i CRP, brak leukocytozy.

Borelioza wywotana przez kretka B. burgdorferi jest choroba, kt6-
ra moze by¢ przyczyna objawdéw ze strony wielu uktadow.
Zajecie ukiadu nerwowego moze nastgpic tuz po zakazeniu, po kil-
ku miesigcach, a nawet po kilku latach od ukliucia przez kleszcza.
Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych wystepuje u 5-15% chorych
w pierwszych miesigcach po zakazeniu.!%!! Wspotistnienie zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych oraz zespotu korzeniowego nazy-
wane jest zespolem Bannwartha. Moze w nim dominowac¢ zespot
korzeniowy przy niewielkich objawach oponowych lub ich bra-
ku,*%12 jak w przedstawionym przypadku, dlatego chorzy sg lecze-
ni ambulatoryjnie bez ustalenia wlasciwego rozpoznania.

W opisanym przypadku pacjentka w wywiadzie podawata
uklucie przez kleszcza i wystgpienie rumienia wedrujacego, co
moglo nasuwac podejrzenie boreliozy jako przyczyny zglasza-
nych dolegliwosci.

W trakcie hospitalizacji wykonano badania serologiczne
w kierunku B. burgdorferi, w ktorych wykryto przeciwciala w obu
klasach (IgM 44 BB j./ml, IgG 63 BB j./ml). Wynik potwierdzo-
no testem Western blot.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazato zmiany za-
palne (cytoza 11 kom/mm?3, w tym limfocyty 93%, podwyzszone
stezenie biatka 84,3 mg/dl).

3. W tej sytuacji wtasciwym postepowaniem jest:

a. Kontynuacja terapii NLPZ i podanie lekéw miorelaksacyjnych

b. Wykonanie badania metodg reakcji tancuchowej polimerazy
(PCR - polymerase chain reaction) w kierunku boreliozy we krwi

c. Zastosowanie w leczeniu glikokortykosteroidow

d. Wykazanie wewnatrzoponowej syntezy przeciwcial (w plynie
mozgowo-rdzeniowym) i w przypadku wyniku dodatniego
zastosowanie ceftriaksonu dozylnie

e. Wykazanie wewnatrzoponowej syntezy przeciwcial (w plynie
mozgowo-rdzeniowym) i w przypadku wyniku dodatniego
zastosowanie klarytromycyny

Kontynuacja leczenia NLPZ i podanie lekow miorelaksacyj-
nych nie jest wskazana, gdyz w badaniach obrazowych nie wy-
kazano dyskopatii, a dotychczasowe leczenie (maksymalne daw-
ki NLPZ) nie przyniosto zadowalajacego efektu.

Badanie PCR nie nalezy do standardowych metod rozpo-
znawania boreliozy ze wzgledu na duzg liczbe wynikow fatszy-
wie dodatnich.'31

Brak objawow oponowych, goraczki, dobry stan ogdlny pa-
cjentki oraz etiologia boreliozowa choroby stanowig przeciw-
wskazanie do zastosowania glikokortykosteroidow.

Rozpoznanie neuroboreliozy musi by¢ potwierdzone obecno-
Scig pleocytozy w plynie mézgowo-rdzeniowym i wewngtrzopo-
nowg syntezg przeciwcial przeciw B. burgdorferi wykazang za
pomocg indeksu przeciwciat lub testu immunoblot (Western
blot) wykonywanego z uzyciem surowicy i plynu mozgowo-
-rdzeniowego.'® Ptyn mézgowo-rdzeniowy w przebiegu neurobo-
reliozy jest najczeSciej wodojasny, klarowny, z pleocytozg do
1000 komorek/ul, z przewagg limfocytow oraz z podwyzszonym
stezeniem biatka."* We wczesnym okresie neuroboreliozy in-
deks przeciwcial moze by¢ negatywny i o rozpoznaniu decydu-
je wowczas obecnos§¢ objawow klinicznych oraz zmian zapalnych
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Klarytromycyna nie penetruje do OUN i nie jest rekomen-
dowana do leczenia neuroboreliozy. W obwodowej postaci tej
choroby poza ceftriaksonem mozna alternatywnie zastosowaé
doksycykling albo amoksycyline. 5!

Kolejnym krokiem w diagnostyce zespoiu Bannwartha byto
wykonanie testu immunoblot, za pomocg ktérego wykazano
wewnatrzoponowsg synteze przeciwcial.

Rozpoczeto leczenie ceftriaksonem 2,0 g dozylnie przez 21
dni, uzyskujgc stopniowe cofanie si¢ dolegliwosci.

Omowienie

Borelioza jest chorobg wywolywang przez kretka B. burgdorferi.
W Polsce w 2010 r. odnotowano 8628 przypadkow tej choroby.
Najwyzszg liczbg zachorowan w Polsce rejestruje si¢ na terenie
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wojewodztwa podlaskiego 1 warminsko-mazurskiego. Borelioza
charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawow ze strony skory,
ukladu kostno-stawowego, nerwowego oraz ukladu krazenia.
Uktad nerwowy zajmuje u okoto 10-20% pacjentéw.”’ Miedzy
3. tygodniem a 6. miesigcem po zakazeniu moga wystapic obja-
wy porazenia nerw6w czaszkowych i radikulopatie.'* Najczesciej
zajetym nerwem czaszkowym jest nerw twarzowy, co wynika
prawdopodobnie z poczatkowej lokalizacji zmian zapalnych
u podstawy platow skroniowych. Jedno- lub obustronne niedo-
wlady nerwu twarzowego typu obwodowego uwazane sg za cha-
rakterystyczne dla neuroboreliozy. Zajecie korzeni nerwowych
moze nastgpi¢ rownoczesnie, a nawet wczeSniej niz uszkodzenie
nerwow czaszkowych. Bol zwigzany z zapaleniem korzeni ner-
wowych jest czesto poczgtkowym objawem u dorostych. Korze-
nie nerwowe z powodu braku onerwia (perineurium) nie majg
w odcinku wewnatrzkregowym bariery krew-nerw — co umozIi-
wia kretkom osadzanie si¢ w ich obrebie po rozsiewie drogg krwi.
Obraz kliniczny odpowiada najczesciej asymetrycznemu uszko-
dzeniu wielu korzeni, ale moze takze nasladowac objawy klasycz-
nej rwy kulszowej lub udowej na tle dyskopatii.!!
Wspotlistnienie limfocytarnego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, zespotu korzeniowego lub porazenia nerwdéw czaszko-
wych jest nazywane zespotem Bannwartha. W zespole tym zarow-
no objawy oponowe, jak i ogolne (gorgczka, wymioty) mogg by¢
bardzo stabe lub nieobecne.*'"'? Odpowiada to obrazowi klinicz-
nemu u opisywanej przez nas pacjentki. Chora zgtaszata jedynie
dolegliwosci bolowe ze strony ledZwiowo-krzyzowego odcinka

Pismiennictwo:

1. Flisiak R, Pancewicz S. Diagnostyka i leczenie boreliozy z Lyme — rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych. Przegl Epidemiol
2008;62:193-199.

2. Flisiak R. Borelioza z Lyme i inne choroby przenoszone przez kleszcze W: Cianciara
J, Juszczyk J. Choroby zakazne i pasozytnicze. Lublin 2007:474-5.

3. Pancewicz SA, Zajkowska JM, Kondrusik M i wsp. Znaczenie epidemiologiczne i klinicz-
ne choréb przenoszonych przez kleszcze. W: Zmudzinski JF. Epidemiczne zagrozenia
dla zdrowia cztowieka. Putawy 2010:107-22.

4. Stanek G, Strle F. Lyme disease: European perspective. Infect Dis Clin North Am
2008;22:327.

5. Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, et al. The Clinical Assessment, Treatment, and Pre-
vention of Lyme disease, Human Granulocytic Anaplasmosis, and Babesiosis: Clinical Practi-
ce Guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2006;43:1089.

6. Prusinski A. Neurologia praktyczna. Warszawa 1998:443.

7. Kondrusik M, Hermanowska-Szpakowicz T. Kleszczowe zapalenie mézgu — aspekty pa-
togenetyczne, kliniczne oraz powikfania. Neurologia i Neurochirurgia Polska
2004;38,1(supl. 1):S 67-S 70.

8. Czupryna P, Moniuszko A, Pancewicz SA i wsp. Tick-borne encephalitis in Poland in
years 1993-2008 - epidemiology and clinical presentation. A retrospective study of
687 patients. Eur J Neurol 2011;18(5):673-79.

Medycyna
poDyplomie VoL 20/R 7/LPIEC 2011

ZAPALENIE KORZENI RDZENIOWYCH | BOLE KREGOSLUPA W PRZEBIEGU BORELIOZY

kregostupa i konczyny dolnej prawej, co bylo przyczyna poczat-
kowego rozpoznania (zesp6l rwy kulszowej). Dopiero nieskutecz-
no$¢ terapii lekami przeciwzapalnymi sklonita pacjentke do po-
szukiwania innej przyczyny dolegliwo$ci. Objawem moggcym
nasuwac podejrzenie neuroboreliozy byl niewatpliwie rumien
wedrujacy, ktory pojawit sie kilka tygodni wcze$niej. Co prawda
pacjentka otrzymywala ambulatoryjnie azytromycyne, jednak lek
ten zostal zastosowany dopiero po miesigcu od wystapienia rumie-
nia i taka zwloka w rozpoczeciu leczenia prawdopodobnie umoz-
liwita rozsiew kretkow i zajecie uktadu nerwowego. Nalezy zazna-
czy¢, ze azytromycyna nie przenika przez barier¢ krew-mozg i nie
jest skuteczna w leczeniu neuroboreliozy.

Wykonane podczas hospitalizacji badania serologiczne wyka-
zaly wysokie miana przeciwcial przeciw B. burgdorferi zarowno
w klasie IgM, jak i IgG, co potwierdza zakazenie.

Do rozpoznania neuroboreliozy konieczne jest wykazanie
zmian zapalnych w plynie mézgowo-rdzeniowym oraz we-
wnatrzoponowej syntezy przeciwcial (test immunoblot).!¢

W leczeniu stosuje si¢ cefalosporyny III generacji (ceftriak-
son 1 x 2 g lub cefotaksym 3 x 2 g) przez 14-28 dni badz tez ben-
zylopenicyling 6 x 3-4 mln j. przez 14-28 dni.!?
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