FARMACJA WSPOECZESNA 2018; 11: 177-182

OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT
Otrzymano/Submitted: 26.06.2018 « Zaakceptowano/Accepted: 25.08.2018
© Akademia Medycyny

Porazenie nerwu twarzowego jako objaw neuroboreliozy —
prezentacja dwdéch przypadkow

Facial nerve palsy as a sign of neuroboreliosis — presentation
of two clinical cases
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Streszczenie

Wistep. Borelioza jest najczestsza chorobg wektorowa przenoszona przez kleszcze wystepujaca w Europie. Obraz
kliniczny moze by¢ zréznicowany w zaleznosci od zajetych narzadow np.: stawow, skory, serca, ukladu nerwowego.
W ostatnich dekadach notuje si¢ wzrost zachorowan. Wazne jest wczesne rozpoznanie i wlaczenie wlasciwego lecze-
nia, co zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ choroby i rozwojowi powiklan. Przeprowadzanie badan serologicznych
wiaze si¢ jednak z dwojakim ryzkiem: niedodiagnozowania (we wczesnym okresie rumienia wedrujacego — mozliwy
brak przeciwcial), jak i nadrozpoznawania (dodatnie wyniki badan serologicznych u pacjentéw z nieswoistymi
objawami). Opis przypadku. W artykule opisano przypadki przyjetych do szpitala, z powodu porazenia nerwéw
twarzowych, dzieci (8 i 13 lat), u ktérych zdiagnozowano neuroborelioze. (Farm Wspot 2018; 11: 177-182)

Stowa kluczowe: boreliza, neuroborelioza

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 Wspét 2018; 11: 177-182)

Keywords: Lyme disease, neuroboreliosis

Wprowadzenie - kleszcz pospolity, rzadziej Dermacentor reticula-

Borelioza zwana réwniez chorobg z Lyme lub tus — kleszcz takowy [2,3]. Wystepowanie kleszczy
kretkowica kleszczowa jest przewlekla wielouktadowsa charakteryzuje si¢ sezonowoscia i zalezy od liczeb-
chorobg odzwierzeca wywotang przez bakterie Gram nosci zywicieli, wilgotnosci powietrza i temperatury.
ujemne z rodziny Spirochetacae rodzaju Borrelia. Aktywno$¢ kleszczy w Polsce jest dwufazowa: pierw-
Dotychczas zidentyfikowano szereg szczepdw, lecz szy szczyt przypada na miesigce kwiecien-czerwiec,
tylko niektére s patogenem czlowieka. W Europie drugi jest obserwowany we wrzesniu. W Europie
borelioze wywotuja najczesciej Borrelia garinii i afzeli, od wielu lat wzrasta czesto$¢ chordb przenoszonych
w USA gléwnie B. burgdorferii sensu stricto [1,2]. przez kleszcze z rodzaju Ixodes, zwlaszcza boreliozy
Rezerwuarem bakterii sg zwierzeta, ktorych krwig [4]. Zachorowania na borelioze w Polsce rejestrowane
zywig si¢ kleszcze - przede wszystkim gryzonie sa od 1996 roku i wedlug statystyk Narodowego
(myszy), jeleniowate, ptaki. Wektorem zakazenia sg Instytutu Zdrowia Publicznego, Panstwowego Zaktadu
kleszcze z rodziny Ixodes, w Polsce Ixodes ricinus Higieny majg tendencje wzrostowa [4,5]. Wedlug
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danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
Panstwowego Zakladu Higieny w 2008 r. zanotowano
w Polsce 8794 zachorowania, a w roku 2017 zarejestro-
wanych zachorowan bylo 21528 [5].

Do transmisji zakazenia dochodzi za posred-
nictwem wydzieliny gruczoléw $linowych kleszcza
w trakcie zerowania w skorze przez okres co najmniej
24-36 godzin [1]. Do objawowego zakazenia dochodzi
w < 1 % przypadkéw uktué przez kleszcza [4,6].

Borelioza jest chorobg o szerokim spektrum obja-
woéw. Wyrdznia sie nastepujace postacie:

o Posta¢ wczesna
- Stadium zakazenia ograniczone
a) rumien wedrujacy
b) chloniak limfocytarny skéry
- Stadium zakazenia rozsiane
a) rumien wedrujacy mnogi
b) wczesna neuroborelioza
¢) zapalenie stawdw
d) zapalenie mig$nia sercowego
e) inne zmiany narzagdowe
o Posta¢ pdzna
- Stadium zachorowania przewlekle.

Patognomonicznym wczesnym objawem jest
rumien wedrujacy (ang. erythema migrans; EM) -
zaczerwienienie wykazujace centralne przejas$nienie
w miejscu uklucia o $rednicy powyzej 5 cm, ktore
pojawia sie w okresie 3-30 dni po ukluciu przez klesz-
czaipowieksza si¢ w miare uptywu czasu [7]. U dzieci
zmiany zlokalizowane sg najcze$ciej w gornej czesci
tutowia, a u dorostych w dolnej [8]. Czasami zmiana
skorna jest nietypowa, stabo widoczna, nieregularna,
pecherzykowa, wybroczynowa. U ok. 1% przypadkéw
najczesciej u dzieci kilka tygodni po ugryzieniu przez
kleszcza na matzowinie usznej, brodawce sutkowej lub
mosznie pojawia si¢ pojedynczy sinoczerwony guzek
- chloniak limfocytarny skéry, moze mu towarzyszy¢
powiekszenie okolicznych weztéw chtonnych [1]. U
nieleczonych pacjentéw z EM dochodzi do szerzenia si¢
zakazenia droga krwi powodujac béle gtowy, stawdw,
goraczke i ostabienie.

Najczestsza postacia kliniczng stadium rozsianego
sg rumienie wedrujgce mnogie wtérne — mniejsze niz
EM i bez centralnego przejasnienia.

Objawy wczesnej neuroboreliozy obejmujg obwo-
dowe porazenie nerwu twarzowego, aseptyczne zapale-
nie opon mdzgowo-rdzeniowych, ataksje mézdzkowas,
zespél korzeniowy z zapaleniem opon moézgowo-
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-rdzeniowych [9]. Kardiologiczna posta¢ objawia si¢
zapaleniem mieénia sercowego, zapaleniem osierdzia
lub blokiem przedsionkowo-komorowym skutkujacym
zaburzeniami rytmu serca.

Najczestsza pozng manifestacjg boreliozy jest
zapalenie stawéw - zwykle dotyczy jednego duzego
stawu — moze ustepowac samoistnie i nawraca¢ w innej
lokalizacji [10]. Najpowazniejszym powiklaniem jest
neuroborelioza pdzna pod postacig zapalenia mozgu
irdzenia kregowego. PéZna posta¢ skdrna tj. przewlekle
zanikowe zapalenie skory wystepuje gtéwnie u osob
w podeszlym wieku i dotyczy skoéry konczyn dolnych
- poczatkowo pojawia si¢ rumien zapalny z obrzekiem,
a nastepnie dochodzi do atrofii [11]. Profilaktyka
czynna boreliozy w postaci szczepien jest niedostepna.
Podstawg jest zapobieganie: ochrona przed kleszczami
podczas przebywania w rejonach ich wystepowania,
stosowanie repelentdw oraz szybkie usunigcie kleszcza.
Nie zaleca si¢ badania kleszczy - to, ze kleszcz jest
zakazony nie oznacza, ze zarazit czlowieka. Nie kazdy
pacjent pokluty przez zarazonego kleszcza rozwija
chorobe [8].

Opis przypadkéw klinicznych

13-letni chlopiec zostal przyjety do szpitala
z powodu prawostronnego porazenia nerwu twarzo-
wego. Trzy dni wezesniej ambulatoryjnie rozpoznano
zapalenie ucha $rodkowego prawego, powiklane
perforacja blony bebenkowej. Wlaczono leczenie
(amoksycylina z kwasem klawulanowym). W drugiej
dobie antybiotykoterapii pojawily si¢ objawy obwo-
dowego porazenia nerwu twarzowego po stronie pra-
wej — opadanie kacika ust, trudno$ci z domknigciem
powieki oka prawego. Chlopiec nie goraczkowal, nie
zglaszat bolu glowy, dolegliwosci bolowe ucha byly
mniej nasilone.

Przy przyjeciu do szpitala obserwowano objawy
asymetrii twarzy, w badaniu laryngologicznym uwi-
doczniono gojacy si¢ $lad po samoistnej perforacji
blony bebenkowej, malzowina uszna byla bez zmian.
W wynikach badan laboratoryjnych odczyny zapalne
byly w granicach normy. Mimo braku uklucia przez
kleszcza w wywiadzie, z uwagi na pore roku (sierpien)
poszerzono diagnostyke. Stwierdzono dodatnie prze-
ciwciala przeciwko Borrelia w klasie IgM, badaniem
Western blott (WB) potwierdzono ich swoistos¢.
W toku diagnostyki neuroboreliozy wykonano naktu-
cieledzwiowe poprzedzone badaniem tomografii kom-
puterowej. W ptynie mézgowo-rdzeniowym wykazano
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cechy aseptycznego zapalenia opon mozgowo-rdze-
niowych (wyniki badan przedstawiono w tabeli I).
Na podstawie calosci obrazu klinicznego rozpoznano
neuroborelioze, zmieniono antybiotyk na Ceftriaxon
podawany droga parenteralng, ktéry kontynuowano
przez 4 tygodnie, leczenie wspomagano steroidem

Tabelal. Wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych
TableI.  The results of laboratory and imaging tests

(prednizon) i fizykoterapiag. Uzyskano poprawe kli-
niczna, ustapienie objawow.

8-letnia dziewczynka przyjeta do szpitala z powodu
objawdw obustronnego porazenia nerwu twarzowego.
Od dnia przyjecia obserwowano opadanie kacikow ust,
niedomykanie powiek, wygladzenie faldéw nosowo-

13-letni chlopiec 8-letnia dziewczynka

KT gtowy Uktad komorowy symetryczny,
Przestrzenie podpajecze

w moézgowiu nie stwierdza sie.

nieposzerzony, nieprzemieszczony. |nieprzemieszczony. Przestrzenie

prawidtowe. Zmian ogniskowych TK kory i struktur podkorowych. Zmian

Uktad symetryczny nieposzerzony,
podpajecze prawidiowe. Prawidtowy obraz

ogniskowych w mézgowiu nie stwierdza sie.
Prawidtowy obraz TK uwidocznionych kosci
mozgoczaszki. Torbiel sluzéwki do 10 mm
W prawej zatoce szczekowej.

Ptyn mézgowo- Cytoza 120/ul
rdzeniowy Przejrzysty, bezbarwny,
Glukoza 71 mg/dl,
Biatko 0,47 g/l ,

Chlorki 125 mmol/I
Badanie kontrolne w 20 dobie
leczenia

Cytoza 36/ul
Przejrzysty, bezbarwny,
Glukoza 62 mg/dl,
Biatko 0,46 g/|

Chlorki 126 mmol/I

Cytoza 158/l
Przejrzysty, bezbarwny,
Glukoza 79 mg/dl,
Biatko 0,63 g/,

Chlorki 128 mmol/I
Badanie kontrolne w 20 dobie leczenia
Cytoza 23/ul
Przejrzysty, bezbarwny,
Glukoza 45 mg/dl,
Biatko 0,29 g/I

Chlorki 122 mmol/I

Test ELISA — badanie | ml

Posiew ptynu Jatowy Jatowy

mozgowo-

rdzeniowego

Borelioza Przeciwciata w klasie IgM — 32 AU/ |Przeciwciata w klasie IgM — 190 AU/ml

( wynik dodatni > 22 AU/ml)

EUROLINE-RN-AT Borelioza IgM OspC-adv Bsp +
Borelioza IgM OspC-adv Bb O -

Borelioza IgM antygen p410
Borelioza IgM OspC —adv Bg +
IgM p39 0

wykonano metodg (wynik dodatni > 22 AU/ml) Przeciwciata w klasie IgG < 44,8 AU/ml
CLIA na analizatorze |Przeciwciata w klasie IgG < 5 AU/ml | (wynik dodatni > 15 AU/ml)

Liason (wynik ujemny < 10 AU/ml)

Western blot — Borelia IgM blot OspC Borrelia IgM blot OspC

badanie wykonano Borelioza IgM — interpretacja Borelioza IgM OspC-adv Bsp +
metodg western-blot | pozytywny Borelioza IgM OspC-adv Bb +
zestawem Borelioza IgM OspC-adv Ba O - Borelioza IgM OspC-adv Ba +

Borelioza IgM antygen VIsE Bb O Borelioza IgM antygen VIsE Bb O

Borelioza IgM antygen p41 +
Borelioza IgM — interpretacja pozytywny

Borelioza IgM OspC —adv Bg +

IgM p39 0

Borrelia IgG blot VISE

Borelioza IgG — interpretacja pozytywny
Borelioza IgG antygen p20 — 0
Borelioza IgG antygrn p41 + IgG p21 -0
Borelioza IgG antygen VIskE Ba — 0
Borelioza IgG antygen p18 — O
Borelioza IgG antygen Lipid Bb — O
Borelioza IgG antygen VIsE Bb +
Borelioza IgG OspC — 0

Borelioza IgG antygen Lipid Ba — O

IgG p19 -0

IgG p39 -0

IgG p83 -0

Borelioza antygen VISE Bg +
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-wargowych. Dziewczynka nie goraczkowala, nie
zglaszata dolegliwoséci bélowych, nie obserwowano
zadnych cech infekgji.

Badania biochemiczne i morfologiczne krwi
byly prawidlowe. Mama nie przypominala sobie, aby
dziewczynka w przesziosci byla ukluta przez kleszcza.
W surowicy krwi wykryto przeciwciata przeciwko
Borrelia wklasie IgM i IgG o potwierdzonej swoistosci
metoda WB. W celu poszerzenia diagnostyki w kie-
runku neuroboreliozy wykonano naktucie ledzZwiowe.
Obraz ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazywal na
aseptyczne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych)
(wyniki badan przedstawiono w tabeli I). Na podstawie
calo$ci obrazu klinicznego rozpoznano neurobore-
lioze. Do leczenia wlaczono doustnie prednizon, paren-
teralnie antybiotyk, zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych. Leczenie wspomagano fizykoterapig. Stan
zdrowia dziewczynki poprawial si¢, objawy porazenia
nerwu twarzowego bardzo powoli ustepowaty. W kon-
trolnym badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego obser-
wowano podwyzszona liczbe limfocytéw, utrzymywato
sie rdwniez porazenie nerwu twarzowego po stronie
lewej — w zwiazku z powyzszym antybiotykoterapie
kontynuowano do 4 tygodni.

Dyskusja

Opisywani pacjenci nie sg izolowanymi przypad-
kami. Borelioza jest czgsta przyczyng porazenia nerwu
twarzowego. Szacuje sig, ze w krajach endemicznego
wystepowania boreliozy 1 na 4 przypadki porazenia
nerwu twarzowego wystepujacego poza sezonem
zimowym jest spowodowany chorobg z Lyme [9].
Porazenie nerwu twarzowego jest rowniez czestym
objawem neuroboeliozy u dzieci [9,12]. W badaniu
szwedzkim opublikowanym w 2017 roku wykazano,
Ze porazenie nerwu twarzowego rozpoznano u 56%
dzieci z neuroborelioza [9]. Wystapienie porazenia
nerwu twarzowego znacznie utatwia rozpoznanie
neuroboreliozy i tym samym przyspiesza wlaczenie
celowanego leczenia. Z uwagi na réznorodno$¢ obja-
wow klinicznych rozpoznanie boreliozy moze by¢
trudne. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (ang. World Health Organization; WHO),
Amerykanskiego Towarzystwa Chorob Zakaznych,
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych nie ma potrzeby wykonywania
badan serologicznych w przypadku rumienia wedruja-
cego, wystarczy rozpoznanie kliniczne [13]. W pozosta-
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tych sytuacjach podejrzenia boreliozy wymagana jest
serodiagnostyka. Materiatem biologicznym do badan
serologicznych jest surowica oraz plyn mézgowo-
-rdzeniowy. Stosuje si¢ dwuetapowa diagnostyke sero-
logiczng [14]. Badaniem przesiewowym jest ilosciowy
test immunoenzymatyczny (ELISA) — charakteryzuje
sie wysoka czuloscig, ale niskg swoistoécia bazuje na
poszukiwaniu swoistych przeciwcial w klasach IgM
iIgG. Dodatni lub watpliwy wynik testu ELISA zobo-
wiazuje do wykonania testu potwierdzenia swoisto$ci
przeciwcial metoda WB - badanie polega na elektro-
foretycznym rozdzieleniu ekstraktu z petnego spec-
trum antygendw Borrelia. Wykorzystuje si¢ roznice
w ruchliwosci elektroforetycznej rozdzielanych bialek
i ich cigzarze wyrazone w kilodaltonach. WB stuzy
do identyfikacji przeciwcial przeciwko konkretnym
antygenom. Sposrod wielu antygendw B. burgdorferi
najwazniejszym markerem wczesnej odpowiedzi
immunologicznej w klasie przeciwcial IgM jest anty-
gen powierzchniowy OspC. W pdznej odpowiedzi
immunologicznej w klasie IgG duza role odgrywaja
frakcje p100, p39i p18. Waznym wskaznikiem wczesnej
i péznej odpowiedzi jest obecno$¢ frakeji vISE - pla-
zmidowe biatko powierzchniowe. Zwykle u pacjentow
z podejrzeniem boreliozy wykazuje si¢ dodatnie miano
przeciwcial w obu klasach tj. IgM i IgG. Wykazanie
obecnosci przeciwcial w klasie IgG jest konieczne, gdy
objawy sugerujace borelioze utrzymuja si¢ dtuzej niz
miesigc. U pierwszego z opisywanych pacjentéw roz-
poznanie postawiono wylacznie w oparciu o przeciw-
ciala w klasie IgM o potwierdzonej swoistosci, bylo to
mozliwe, poniewaz objawy trwaly zaledwie klika dni.

W przypadku podejrzenia neuroboreliozy badaniu
poddaje sie plyn mézgowo-rdzeniowy. W badaniu
ogbélnym plynu mézgowo-rdzeniowego stwierdza
si¢ z limfocytarng, podwyzszone stezenie bialka
przy prawidfowym stezeniu glukozy. Konieczne jest
wykazanie wewnatrzoponowej produkeji przeciwcial.
Wykrycie w ptynie mézgowo-rdzeniowym swoistych
przeciwcial w klasie IgM lub IgG w mianie przewyz-
szajacym miano w surowicy potwierdza intratekalna
produkcje przeciwcial, a tym samym zakazenie osrod-
kowego ukiadu nerwowego. U opisanych pacjentow
postawiono rozpoznanie neuroboreliozy w oparciu
o wspolwystepowanie porazenia nerwu twarzowego,
aseptycznego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
i serologicznych wyktadnikéw boreliozy.

Ustalenie rozpoznania neuroboreliozy u pacjenta
z serologicznymi wyktadnikami zakazenia B. burg-
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dorferiwymaga spetnienia co najmniej dwoch z trzech
kryteridow:

(a) objawy neurologiczne,

(b) pleocytoza ptynu mézgowo-rdzeniowego,

(c) wewnatrzplynowe wytwarzanie przeciwcial
przeciw B. burgdorferi [14].

U obojga pacjentéow spelnione zostaly pierwsze
dwa z powyzszych trzech kryteriéw, w zwigzku
z powyzszym odstagpiono od oznaczenia indeksu
przeciwcial. Trudno znalez¢ inne wyttumaczenie dla
porazenie nerwu twarzowego, szczegdlnie obustron-
nego z towarzyszacym limfocytarnym zapaleniem
opon mézgowo-rdzeniowych wystepujacych w sezonie
letnim u dziecka z serologicznymi wykladnikami bore-
liozy. Dlatego u chtopca mimo braku potwierdzenia

intratekalnej produkcji przeciwcial postawiono roz-
poznanie neuroboreliozy.

Pacjenci po zakonczonym leczeniu pozostaja
seropozytywni przez kilkanascie lat. Diagnostyka
serologiczna nie moze zatem stuzy¢ do monitorowa-
nia leczenia [13,15]. Stad u opisanych pacjentéw po
zakonczeniu leczenia nie oznaczano ponownie miana
przeciwcial.

Leczenie boreliozy opiera si¢ na antybiotykoterapii,
ktéra w zaleznosci od postaci klinicznej oraz tolerancji
leku przez pacjenta obejmuje doksycykline, amoksy-
cyling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym [13,14]
(tabele: II, III i IV). Antybiotykami drugiego rzutu
sa klarytromycyna, azytromycyna i erytromycyna.
Antybiotyki makrolidowe maja mniejsza skutecznos¢

Tabela II. Leczenie rumienia wedrujacego i chloniaka limfocytarnego skory, porazenie nerwéw czaszkowych

(bez zajecia osrodkowego ukladu nerwowego)

Table II.  Treatment of erythema migrans, cutaneus lymphoma and cranial nerves paralysis (without CNS

involvement)

Nazwa leku

Dawkowanie

Droga podania Czas leczenia

Amoksycylina 3 x 500 mg Doustnie 14-21 dni
dzieci 50 mg/kg/d w 3 dawkach

Aksetyl cefuroksymu 2 x 500 mg Doustnie 14-21 dni
dzieci 30 mg/kg/d

Doksycyklina** 2 x 100 mg lub 1 x 200 mg, Doustnie 14-21 dni
dzieci > 12 r.z. 4 mg/kg/d

Azytromycyna * 500 mg; 10 mg/kg/d Doustnie 7-10 dni

Tabela III. Leczenie neuroboreliozy (z zajeciem o$rodkowego ukladu nerwowego), zapalenie stawéw (nawrot),

zapalenie m. sercowego

Table ITI. Treatment of neuroboreliosis (central nervous system involvement), arthritis (relapse), myocarditis

Nazwa leku Dawkowanie

Droga podania Czas leczenia

Ceftriakson 1 x 2000 mg Dozylnie 14-28 dni
50-100 mg/kg/d

Cefotaksym 3 x 2000 mg Dozylnie 14-28 dni
200 mg/kg/d

Tabela IV. Leczenie boreliozowego zapalenia stawdw
Table IV. Treatment of lyme arthritis

Nazwa leku Dawkowanie

Droga podania Czas leczenia

Amoksycylina 3 x 500 mg, Doustnie 14-28 dni
dzieci 50 mg/kg/d

Doksycyklina** 2 x 100 mg lub 1 x 200 mg Doustnie 14-28 dni

Aksetyl cefuroksymu 2 x 500 mg, Doustnie 14-21 dni
dzieci 30 mg/kg/d

*Azytromycyna tylko u pacjentéw uczulonych na antybiotyki beta-laktamowe

**nie nalezy stosowa¢ Doksycykliny u kobiet ciezarnych i dzieci < 8 r.z.

Dawka maksymalna u dzieci nie moze przewyzsza¢ dawki zalecanej u dorostych.
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i moga by¢ stosowane, gdy wystepuja przeciwwskaza-
nia do leczenia lekami pierwszego rzutu.

Nie zaleca si¢ wielomiesigcznej antybiotyko-
terapii lub wielokrotnego powtarzania leczenia.
Profilaktyczne leczenie po ukluciu przez kleszcza
nie jest zalecane. Mozna je rozwazy¢ w przypadku
wielokrotnych poktu¢ przez kleszcze na terenie ende-
micznego wystepowania choroby. Rekomendowany
czas leczenia neuroboreliozy wynosi od 14-28 dni.
Z tego powodu u obojga pacjentéw w 21 dobie lecze-
nia wykonano naktucie ledzZwiowe, aby w zaleznosci
od wynikéw podja¢ decyzje dotyczace ewentualnego
przedluzenia leczenia do 28 dni.

Podsumowanie

W przedstawionych przypadkach kontakt z klesz-
czem byt trudny do ustalenia, w diagnostyce réznicowej
na podstawie badania KT glowy (obraz prawidlowy)
wykluczono zmiany pourazowe i guza osrodkowego

Pis$miennictwo

uktadu nerwowego, posiew plynu mézgowo-rdze-
niowego byt jalowy, a w badaniu przedmiotowym nie
uwidoczniono zmian skérnych charakterystycznych
dla pétpasca usznego. Cato$¢ obrazu klinicznego oraz
wyniki badan dodatkowych pozwolily na ustalenie
jednoznacznej diagnozy oraz wiaczenie wlasciwego
leczenia.
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