
177

F A R M A C J A  W S P Ó Ł C Z E S N A  2018; 11: 177-182  

Porażenie nerwu twarzowego jako objaw neuroboreliozy – 
prezentacja dwóch przypadków
Facial nerve palsy as a sign of neuroboreliosis – presentation 
of two clinical cases
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Streszczenie 
Wstęp. Borelioza jest najczęstszą chorobą wektorową przenoszoną przez kleszcze występującą w Europie. Obraz 

kliniczny może być zróżnicowany w zależności od zajętych narządów np.: stawów, skóry, serca, układu nerwowego. 
W ostatnich dekadach notuje się wzrost zachorowań. Ważne jest wczesne rozpoznanie i włączenie właściwego lecze-
nia, co zapobiega rozprzestrzenianiu się choroby i rozwojowi powikłań. Przeprowadzanie badań serologicznych 
wiąże się jednak z dwojakim ryzkiem: niedodiagnozowania (we wczesnym okresie rumienia wędrującego – możliwy 
brak przeciwciał), jak i nadrozpoznawania (dodatnie wyniki badań serologicznych u pacjentów z nieswoistymi 
objawami). Opis przypadku. W artykule opisano przypadki przyjętych do szpitala, z powodu porażenia nerwów 
twarzowych, dzieci (8 i 13 lat), u których zdiagnozowano neuroboreliozę. (Farm Współ 2018; 11: 177-182)
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Abstract
Background. Lyme disease is the commonest tick-borne disease in Europe. The clinical picture is variable 

– dependent on affected organs: skin, joints, heart, nervous system. In recent years, a significant increase in inci-
dence rates has been observed. It is crucial to diagnose and treat patients early in order to prevent complications. 
Performing serological tests and looking for borreliosis symptoms leads to both underdiagnosis (e.g., negative 
serologic findings in patients with erythema migrans) and over-diagnosis (e.g., patients with nonspecific consti-
tutional symptoms). Case report. We present two clinical cases of children (8 and 13 years old) with facial nerve 
palsy as a sign of neuroboreliosis. (Farm Współ 2018; 11: 177-182)
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Wprowadzenie 
Borelioza zwana również chorobą z  Lyme lub 

krętkowicą kleszczową jest przewlekłą wieloukładową 
chorobą odzwierzęcą wywołaną przez bakterie Gram 
ujemne z  rodziny Spirochetacae rodzaju Borrelia. 
Dotychczas zidentyfikowano szereg szczepów, lecz 
tylko niektóre są patogenem człowieka. W  Europie 
boreliozę wywołują najczęściej Borrelia garinii i afzeli, 
w  USA głównie B. burgdorferii sensu stricto [1,2]. 
Rezerwuarem bakterii są zwierzęta, których krwią 
żywią się kleszcze – przede wszystkim gryzonie 
(myszy), jeleniowate, ptaki. Wektorem zakażenia są 
kleszcze z  rodziny Ixodes, w  Polsce Ixodes ricinus 

– kleszcz pospolity, rzadziej Dermacentor reticula-
tus – kleszcz łąkowy [2,3]. Występowanie kleszczy 
charakteryzuje się sezonowością i  zależy od liczeb-
ności żywicieli, wilgotności powietrza i temperatury. 
Aktywność kleszczy w Polsce jest dwufazowa: pierw-
szy szczyt przypada na miesiące kwiecień-czerwiec, 
drugi jest obserwowany we wrześniu. W  Europie 
od wielu lat wzrasta częstość chorób przenoszonych 
przez kleszcze z rodzaju Ixodes, zwłaszcza boreliozy 
[4]. Zachorowania na boreliozę w Polsce rejestrowane 
są od 1996 roku i  według statystyk Narodowego 
Instytutu Zdrowia Publicznego, Państwowego Zakładu 
Higieny mają tendencję wzrostową [4,5]. Według 




