2 miesigce przed zachorowaniem, zmiany zapalne w plynie
mozgowo-rdzeniowym z pleocytozg limfocytarng oraz wykaza-
nie syntezy wewngatrzoponowej przeciwciat przeciw B. burgdor-
feri nie pozostawiajg watpliwosci co do etiologii zespotu neu-
rologicznego. Po wdrozeniu terapii uzyskano petne wyleczenie.

Rycina 13. Ognisko niedokrwienne w przebiegu vasculitis w neurobore-
liozie.

Polineuropatie

W boreliozie obserwuje sie szerokie spektrum zaburzen dotyczacych
nerwow obwodowych, takich jak: neuropatie czaszkowe, radikulopa-
tie z zespotem bélowym lub rozlane polineuropatie, traktowane cze-
sto jako mnogie mononeuropatie. Kretki Borrelia powodujg zapalne

2.6. Przebieg kliniczny zakazenia



i angiopatyczne zmiany nerwdéw obwodowych prowadzace do uszko-
dzenia aksonéw i powstania neuropatii, ktére moga przebiegac jako
uszkodzenie splotu ramiennego lub ledzwiowo-krzyzowego.

Mezczyzna, lat 53, hospitalizowany uprzednio na oddziale neu-
rologicznym z powodu utrzymujgcego sie od 3 tygodni osfabie-
nia koniczyn dolnych i koriczyn gérnych. W badaniach laborato-
ryjnych wykazano obecnosc przeciwciat w klasie IgG w surowicy
przeciwko B. burgdorferi. Wykonano naktucie ledZzwiowe i uzy-
skano pfyn mézgowo-rdzeniowy o charakterze limfocytarnym
(cytoza 325 komdrek/mm?, limfocyty 94%,). Pacjent zostat prze-
kazany do Kliniki Chordéb Zakaznych i Neuroinfekgji z rozpozna-
nym limfocytarnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono zaniki miesniowe
w obrebie konczyn gdrnych oraz obreczy barkowej, ostabienie
sify miesniowej koriczyn gdérnych (L>P), ograniczenie rucho-
mosci konczyn gérnych znacznego stopnia, a takze opadanie
gfowy. Chdd byt zachowany. Test immunoblot wykazat sero-
logiczne cechy zakazenia B. burgdorferi: obecnos¢ przeciw-
ciat przeciwko B. burgdorferi w plynie mézgowo-rdzeniowym
i wewngatrzoponowa synteze przeciwciat w klasie IgG i IgM.

W leczeniu zastosowano ceftriakson. Rozpoczeto rehabilitacje
chorego, ktora przyniosta niewielkg poprawe. W badaniu kon-
trolnym pfynu mdézgowo-rdzeniowego widoczna byfa tenden-
¢gja do normalizacji. Pacjent zostat przekazany na oddziaf reha-
bilitagji neurologicznej, aby kontynuowac rehabilitacje. Podczas
wizyty kontrolnej stwierdzono znaczng poprawe w zakresie sity
miesniowej oraz ruchomosci koriczyn gornych (ryc. 14b).

Po zakoriczeniu terapii antybiotykowej i po miesigcu leczenia
rehabilitacyjnego nastapita znaczna poprawa ruchomosci konczyn
gornych.

Po roku od zakonczenia leczenia pacjent w pefni odzyskat funkcje
motoryczne (ryc. 14c).

BORELIOZA — NAJCZESTSZA CHOROBA PRZENOSZONA PRZEZ KLESZCZE



