ZESPOL GUILLAIN-BARRE W PRZEBIEGU NEUROBORELIOZY

Lek. Monika Czerska, Lek. Joanna Grabek, Dr.med. Agata Wlodek

Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym
Wojewodzki Szpital Specjalistyezny, Siedlce

Wstep

Neuroborelioza to postac boreliozy, w ktorej dochodzi do zajecia uktadu nerwowego. Objawy kliniczne
pojawiajgce sie na tym etapie mogg miec charakter neuropatii. Przedstawiamy przypadek pacjenta,

u ktérego po uktuciu przez kleszcza rozwineta sie ostra zapalna poliradikuloneuropatia
demielinizacyjna. Ustgpienie objawow neurologicznych po antybiotykoterapii sugeruje bardziej
infekcyjne tto choroby niz immunolozalezng patogeneze.

Opis przypadku

62 letni mezczyzna z dretwieniem stop, ktore w ciggu kilku godzin postepowato symetrycznie

do konczyn gornych, zostat przyjety do Oddziatu Neurologii sierpniu 2009r.\W ostatnim czasie nie
zgtaszat urazow, infekcji, zabiegow operacyjnych. Podawat wielokrotne uktucia przez kleszcza,
ostatnie przed 3 tygodniami. Nie obserwowat potem zmian skornych. W badaniu neurologicznym
stwierdzono niewielki niedowtad czterokonczynowy z przewagg w miesniach proksymalnych,
ostabienie odruchow z konczyn gornych z arefleksjg w konczynach dolnych, zaburzenia czucia
powierzchniowego dystalnie na konczynach i na tutowiu ponizej poziomu Th12, nie miat objawow
piramidowych.

Badania krwi, w tym parametry stanu zapalnego byty prawidtowe.W ptynie mézgowo-rdzeniowmym
stwierdzono: biatko catkowite- 58 mg%, cytoza-1/mm3, glukoza-69.5 mg/dl, alouminy 42.9 mg/dl, brak
prazkow oligoklonalnych. Stezenie przeciwciat w klasie 1gG przeciwko Borrelia burgdorferi metoda
Elisa we krwi byto bardzo wysokie — 49.21 BBU/ml,w ptynie mézgowo-rdzeniowym podwyzszone-
12.45 BBU/mIl. Obecnosc¢ przeciwciat potwierdzono metodg Western-Blot.

W badaniu elektrofizjologicznym stwierdzono wieloogniskowe demielinizacyjne uszkodzenie wtokien
ruchowych wybranych nerwow (tab.1.) wyrazone wydtuzeniem latencji fali F z jej obnizong frekwencjg
oraz zwolnieniem szybkosci przewodzenia impulsow, z przewlektym neurogennym uszkodzeniem
miesni na poziomie pien/komorka, bez ewidentnych zaburzen przewodnictwa we widknach
czuciowych. W zwigzku z klinicznym podejrzeniem zespotu Guillain-Barre popartym wynikiem badania
EMG zastosowano leczenie Ivig w dawce 30 g przez 5 kolejnych dni nie uzyskujgc poprawy.

Dopiero po wigczeniu antybiotykoterapii Ceftriaksonem 2g na dobe iv obserwowano szybkie
ustepowanie objawow neurologicznych. Po miesigcu pacjent zostat wypisany bez niedowtadow z
niewielkimi parastezjami w obrebie rgk i stop. W ciggu rocznej obserwacji nie pojawity sie nawroty
choroby. Po 6 miesigcach od zachorowania konsultowany w Poradni Chorob Zakaznych-kontrolne
poziomy przeciwciat IgG w surowicy: 36 BBU/ml. Ustalono, iz nie wymaga antybiotykoterapii.

NERWY RUCHOWE LATENCTA KONCOWA AMPLITUDA SZYBKOSC PRZEWO- LATENCIA FREKWENCIA
M/SEK MV DZENTA M/SEK FALLF FALLF
N. POSRODKOWY LEWY 74 57 527 349 50%
N. LOKCIOWY LEWY 5.1 5.2 56 313 50%
N. SKORNO-MIESNIOWY PRAWY 5.6 6.5 0.24 ms/em
N. STRZALKOWY GLEBOKI PRAWY 18 5.0 493 451 40%
N. STRZALKOWY GLEBOKI LEWY 4.6 6.1 338 46.5 0%
NERWY CZUCIOWE
N. LYDKOWY LEWY 28 20 53
N. POSRODKOWY LEWY 24 12,6 62.5
N. LOKCIOWY LEWY 2. 3.0 52

Omowienie

Ostra neuropatia demielinizacyjna jako objaw neuroboreliozy jest rzadko spotykana.

W wiekszosci przypadkow przewaza etiologia immunologiczna poddajgca sie immunoterapii.

U omawianego pacjenta ,na podstawie szybko narastajgcych typowych objawow
neurologicznych, charakterystycznego zapisu emg i obecnosci rozszczepienia biatkowo-
komorkowego w PMR rozpoznano zespot G-B. Jednak brak swoistych czynnikdw ryzyka oraz
wyraznej poprawy po leczeniu lvig, z obecnoscig wysokich mian przeciwciat przeciwko
Borreliozie w surowicy i w PMR swiadczyto o nietypowej postaci choroby, co sktonito nas

do zastosowania antybiotykoterapii. Szybkie ustepowanie objawow neurologicznych przemawia
raczej za infekcyjnym ttem zespotu.

Wg najnowszych zalecen EFNS z 2010r do rozpoznania neuroboreliozy z obwodowego uktadu
nerwowego hie jest wymagana pleocytoza oraz intratekalna synteza przeciwciat w PMR.
Potwierdzenie uzyskuje sie przede wszystkim na podstawie swoistych przeciwciat w surowicy
oraz stanu klinicznego sugerujgcego neuroborelioze po wykluczeniu innych przyczyn. Przypadek
nasz pokazuje, ze pomimo dosc¢ typowego przebiegu ostrej neuropatii, przy nieskutecznej
Immunoterapii powinnismy poszerzac diagnostyke o badania serologiczne m.in. w kierunku
zakazenia kretkiem Borrelia co ma istotne znaczenie przy wyborze postepowania
terapeutycznego. Pacjenta z podobnymi objawami neurologicznymi, ktére ustgpity

po antybiotykoterapii przedstawit w 2009r Muley | wsp. z Kliniki Neurologii Uniwersytetu

w Minnesocie.
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