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Neuroborelioza czy schizofrenia ze wspolistniejaca choroba
neuroinfekcyjng — opis przypadku

Neuroborreliosis or schizophrenia coexisting with a neuroinfectious disease — case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie przypadku pacjenta z zespotem paranoidalnym budzqcym watpliwosci diagnostyczne w zakresie etiopatogenezy,

ze zwroceniem szczegolnej uwagi na neuroborelioze.

Przypadek. U 29-letniego pacjenta z zespolem paranoidalnym, z powodu wspolistniejgcych objawow neurologicznych i braku efektu
farmakoterapii neuroleptykiem, podjeto diagnostyke w kierunku boreliozy. Badania laboratoryjne potwierdzily obecnosé¢ przeciwcial
w klasach IgG i IgM przeciwko Borrelia burgdorferi. Zmodyfikowano farmakoterapie uzyskujgc poprawe objawow.

Komentarz. Wystgpienie obrazu klinicznego zespolu paranoidalnego z towarzyszqcymi objawami paragrypowymi i/lub zaburzeniami
neurologicznymi powinno sktania¢ do poszerzenia diagnostyki w kierunku neuroinfekcji Borrelia burgdorferi.

SUMMARY

Objective. A case is presented of paranoid syndrome with diagnostic difficulties concerning etiopathogenesis, and particularly

— suspected neuroborreliosis.

Case report. In a 29-year-old patient with paranoid syndrome neuroborreliosis was suspected since his disorder had been resistant
to neuroleptic treatment and neurological symptoms developed. Laboratory tests confirmed the presence of the IgG and IgM antibodies
against Borrelia burgdorferi. His pharmacotherapy was modified with a good clinical outcome.

Commentary. The clinical picture of paranoid syndrome with concomitant flu-like symptoms and/or neurological disorders suggests
a potential neuroinfection with Borrelia burgdorferi, therefore diagnostic tests should be performed for neuroborreliosis.

Stowa kluczowe: zespot paranoidalny / neuroborelioza / trudnosci diagnostyczne

Key words:

paranoid syndrome / neuroborreliosis / diagnostic difficulties

Borelioza (choroba z Lyme) jest wielosystemo-
wym, zapalnym schorzeniem przenoszonym przez
kleszcze, ktorego czynnikiem etiologicznym jest kre-
tek Borrelia burgdorferi. Przeniesienie kretka przez
kleszcza wymaga bezposredniego kontaktu z krwia
zywiciela przez okres 24-48 godzin [1]. Choroba wy-
stepuje w 3 stadiach ze specyficznymi objawami kli-
nicznymi [1, 2]. Ze wzgledu na mnogos¢, réznorod-
no$¢ 1 nieswoisto$¢ objawow klinicznych, Borelioza
czesto przysparza wielu trudnosci diagnostycznych
zaréwno lekarzom pierwszego kontaktu, jak i neuro-
logom. Do najwazniejszych z nich naleza:

— w I okresie: objawy grypopodobne, rumien we-
drujacy (nie wystepuje u okoto 30% zakazonych!),
regionalna limfadenopatia.

— W okresie I, zwigzanym z rozsiewem bakterii dro-
ga krwiono$ng, moga wystapic: najczesciej borre-
lia lymphocytoma (pseudochtoniak boreliozowy),
dodatkowo objawy paragrypowe, obraczkowate
zmiany skorne, bole korzeniowe, jedno- lub obu-

stronne zapalenie/porazenie nerwu twarzowego
1 innych nerwow czaszkowych, bloki AV serca (I,
II, III stopnia), zapalenia stawow, acrodermatitis
chronica atrophicans (zanikowe zapalenie skory).
— W stadium III borelioza charakteryzuje si¢ glownie
zajeciem uktadu stawowego (USA: B. burgdorferi
sensu stricto) lub osrodkowego uktadu nerwowego
(Europa: genotyp Afzeli). Z objawdw neurologicz-
nych nalezy wymieni¢: postepujace zapalenie mo-
zgu i rdzenia, parapareze, ataksje, porazenie ner-
wow obwodowych, dystonie, zespét Bannwartha
(meningopolyradiculitis), podostre i przewlekte
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych [2, 3].
Borelioza moze przejawia¢ si¢ pod postacia ta-
kich zaburzen psychicznych, jak: zespo6l asteniczny,
depresyjny, paranoidalny, katatoniczny, zespo6t leko-
wy uogolniony i z napadami paniki oraz pod posta-
cig objawow labilno$ci emocjonalnej, zaburzen funk-
cji poznawczych, zaburzen snu, odzywiania [1, 3, 4,
5, 6]. Opisywano roéwniez tak niezwykle objawy jak
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muzyczne halucynacje o charakterze pie$ni patriotycz-
nych czy arii operowych [7]. Stosunkowo nieliczne
informacje literaturowe na ten temat nie daja tatwych
odpowiedzi na pytanie w jakich sytuacjach nalezy po-
dejrzewaé kretkowa etiopatogeneze objawow psychia-
trycznych [3, 5, 6]?

OPIS PRZYPADKU

29-letni pacjent zglosit sie do izby przyje¢ w to-
warzystwie rodziny z powodu wystepujacych od 3 ty-
godni objawdéw wytworczych pod postaciag urojen
oddziatywania, owladnigcia, pseudohalucynacji shu-
chowych oraz poczucia zagrozenia. Towarzyszyty
im objawy neurologiczne o charakterze okresowych
zaburzen ruchowych: przymusowego, odgieciowe-
go ustawiania glowy, hiperkinez w zakresie konczyn
gbrnych, drzenia catego ciata — interpretowane przez
pacjenta w sposob urojeniowy.

W wywiadzie ujawniono okazjonalne przyjmowa-
nie narkotykdéw (marihuana, amfetamina) i okresowe
naduzywanie alkoholu. W relacji matki od okoto pot
roku zmiana zachowania pod postacia zwickszonej po-
dejrzliwosci 1 nieufnosci do otoczenia. Dwa tygodnie
przed przyjgciem pacjent byt diagnozowany w oddziale
neurologii z powodu pobudzenia, zaburzen ruchowych,
goraczki do 38°C oraz objawow psychotycznych.
W wykonanym tam badaniu TK gltowy i badaniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego nie stwierdzono ewidentnych
cech infekcji, jednak zalecono leczenie doksycykli-
ng oraz acyklowirem. Pacjent w drugiej dobie zazadat
wypisu z oddzialu. Po 3 dniach od wypisu, ze wzgledu
na utrzymujace si¢ objawy psychotyczne pacjent zglosit
sie do PZP, gdzie otrzymat olanzaping w dawce 20 mg/
die oraz diazepam w dawce 15 mg/die. Wtedy tez chory
przerwat leczenie neurologiczne. Pomimo stosowania
olanzapiny pacjent, wg relacji matki, zachowywat si¢
dziwacznie — wycofat si¢ z kontaktu z otoczeniem, spe-
dzat czas na modlitwie, byt pobudzony psychoruchowo,
wystepowaty uniego ,,zrywy mi¢sniowe” oraz goraczka
do 38°C o przebiegu falistym. Obrazowi temu towarzy-
szyly objawy paragrypowe (ostabienie, bole migs$nio-
wo-stawowe, niezyt nosa). Pacjent zglosit si¢ ponownie
do szpitala psychiatrycznego, gdzie lekarz konsultujacy
zalecit wykluczenie neurologicznego tta zaburzen oraz
kontrole w PZP, a takze utrzymanie dotychczasowego
leczenia psychotropowego. Dzien pdzniej pacjent trafit
ponownie do Izby Przyje¢ Oddzialu Neurologii, gdzie
po wykonaniu punkcji ledzwiowej, ktora wstepnie wy-
kluczyta infekcyjne tlo zaburzen, skierowano pacjenta
do oddziatu psychiatrycznego.

Stan psychiczny przy przyjeciu: przytomny, zorien-
towany prawidtowo, w utrudnionym kontakcie wer-
balnym ze wzgledu na doznawane objawy wytworcze,
nastrdj i naped psychoruchowy w granicach normy,

widoczny niepoko6j manipulacyjny, afekt stabo modu-
lowany. Tok myslenia nieco spowolniaty. Potwierdza
obecnos¢ pseudohalucynacji stuchowych (grozby, wy-
zwiska), wypowiada urojenia przesladowcze, urojenia
odstonigcia mysli, postannictwa, obecne rowniez echo
mys$li. Zaprzecza wystgpowaniu mysli suicydalnych.
Sen i apetyt w normie. Okresowo utrzymujg si¢ za-
burzenia hiperkinetyczne pod postacig przymusowego
odginania glowy do tylu, czy przymusowego porusza-
nia konczynami goérnymi. Objawy ruchowe pacjent
interpretuje w sposob urojeniowy (jako toczaca sie
w nim walke dobra ze ztem).

Ze wzgledu na stosowanie substancji psychoak-
tywnych w wywiadzie wykonano Multi-Test Narko
Diag (tetrahydrokannabinol, amfetamina, metyleno-
dioksymetamfetamina, opioidy) uzyskujac negatywne
rezultaty. W leczeniu utrzymano olanzaping w mak-
symalnej dawce dobowej 25 mg/die oraz lorazepam
w maksymalnej dawce do 3 mg/die przez okres 4 ty-
godni. Rownoczesnie ze wzgledu na niecharaktery-
styczny obraz kliniczny zadecydowano o pogtebieniu
diagnostyki: wykonano MR glowy z kontrastem, EEG
Holter, oraz EMG (przewodzenie we wtoknach czu-
ciowych i ruchowych nerwoéw obwodowych konczyn).
Uzyskane wyniki byly prawidlowe i nie wniosty no-
wych informacji odno$nie etiopatogenezy zaburzen.

Ze wzgledu na brak poprawy w zakresie stanu
psychicznego oraz utrzymujace si¢ objawy ruchowe
podjeto decyzj¢ o zmianie leku atypowego na lek kla-
syczny o niskim potencjale pozapiramidowym — per-
azyne w maksymalnej dawce 750 mg/die przez okres
4 tygodni. Poglebiono takze wywiad z pacjentem
oraz jego matka na okoliczno$¢ mozliwego zakazenia
Borrelia burgdorferi lub kleszczowego zapalenia mo-
zgu. Pacjent potwierdzit, ze zostat 3-krotnie ukaszony
przez kleszcza — ostatni raz okoto rok temu.

W zwiazku z powyzszym podjeto decyzje o wy-
konaniu badania serologicznego: oznaczono przeciw-
ciata klasy IgG i IgM w kierunku Borrelia burgdorferi
metoda ELISA uzyskujac w obydwoch klasach wy-
niki dodatnie (Borelioza IgG-145,9 RU/ml [N<16,0],
Borelioza IgM-24,5 RU/ml [N<16,0]). Potwierdzono
uzyskane wyniki testem Western blot w obu kla-
sach przeciwcial (test RecomLine firmy Mikrogen).
Szczegdtowe wyniki badania (dodatni>8 punktow,
szara strefa 6—7 punktow, ujemny<5 punktow):

— test Western blot Borrelia IgM — dodatni: 8 punk-
tow (OspC-B. sensu stricto, B. afzelii, B. garinii,

B. spielmanii).

— test Western blot Borrelia IgG — dodatni: 11 punk-
tow (p100, VISE, p41).

Wynik skonsultowano z lekarzem chorob zakaz-
nych, ktory zalecit wlaczenie do leczenia ceftriaksonu
i.v. w dawce 2,0 g/die przez okres 3 tygodni. Mimo le-
czenia skojarzonego neuroleptykiem oraz antybiotykiem
nadal nie uzyskano u pacjenta remisji objawoéw choro-
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bowych. Podjeto wiec decyzje o kolejnej zmianie neu-
roleptyku: wlaczono risperidon w maksymalnej dawce
6 mg/die. Pomimo obaw co do mozliwosci pogorsze-
nia objawoéw neurologicznych nie doszto do nasilenia
ruchow odgieciowych, drzen, lecz uzyskano znaczaca
redukcje objawow psychotycznych i neurologicznych.
Pacjent, w stanie poprawy, zostal wypisany do domu
w wyréwnanym nastroju, z dostosowanymi reakcjami
emocjonalnymi, ze sporadycznie pojawiajacymi si¢
objawami wytworczymi o matym nasileniu. Negowat
obecno$¢ mysli i tendencji suicydalnych. Objawy ru-
chowe (przymusowe odginanie glowy) wystepowaty
sporadycznie i w minimalnym zakresie. Temperatura
byta prawidlowa, cechy infekcji paragrypowej ustapity.
Pacjentowi zalecono kontynuacj¢ przyjmowania risperi-
donu w dawce 6 mg/die oraz podjecie leczenia ambula-
toryjnego. Zgodnie z zaleceniami lekarza oddziatu cho-
rob zakaznych pacjent ma wykona¢ kolejne oznaczenie
poziomu przeciwciat dla Borrelia burgdorferi za okoto
3—4 miesigce od zakonczenia terapii ceftriaksonem.

KOMENTARZ

Wydaje sig, ze obecnie niemozliwe jest jedno-
znaczne ustalenie etiopatogenezy zaburzen wystepu-
jacych u opisywanego pacjenta.

Za hipoteza neuroboreliozy przemawiaja: dodatni
wywiad potwierdzajacy ukaszenia przez kleszcza, do-
datnie wyniki badan serologicznych, a takze wspotwy-
stepowanie objawdw zespolu paranoidalnego z niety-
powymi objawami neurologicznymi, falistg goraczka
oraz objawami paragrypowymi.

Przeciwko takiemu podtozu moéglyby $wiadczy¢:
brak efektu w postaci ustgpienia objawoéw psychotycz-
nych w czasie antybiotykoterapii opisywany w literatu-
rze[1, 3, 7, 8] oraz ostateczny efekt w postaci znaczacej
poprawy stanu psychicznego po kolejnej modyfikacji
farmakoterapii neuroleptykiem atypowym. Co wigcej,
w $wietle aktualnych wytycznych, sam dodatni wynik
badan serologicznych, bez typowych objawoéw klinicz-
nych nie upowaznia do rozpoznania boreliozy [1, 2].
By¢ moze nietypowe zachowania ruchowe byly rodza-
jem manieryzmow towarzyszacych zespolowi para-
noidalnemu, a gorgczka, ostabienie oraz objawy para
grypowe byly wyrazem infekcji wirusowe;.

Trzecig hipotetyczng mozliwos¢ stanowi wspot-
istnienie dwoch oddzielnych proceséw chorobowych.
Kazdy z nich wykazujac niezalezny wptyw na catos¢
obrazu klinicznego, jednoczes$nie utrudnia postawie-
nie rozpoznania i uzyskania remisji objawow.

Malo prawdopodobna wydaje si¢ mozliwos¢ wy-
stagpienia w opisywanym przypadku ztosliwego zespotu
neuroleptycznego — objawy wystapily przed wiacze-
niem neuroleptykow, poziom CPK i napigcie migsniowe
byty prawidlowe a temperatura nie przekraczata 38°C.

Biorac pod uwage przedstawiony przypadek je-
steSmy przekonani, ze wystapienie psychozy o nie-
jasnym pochodzeniu, z towarzyszacymi objawami
paragrypowymi i/lub neurologicznymi, (a nawet jak
sugeruja niektore zrodta samej psychozy bez manife-
stacji somatyczno-neurologicznej), powinno sktaniaé
do poszerzenia diagnostyki w kierunku potencjalnej
neuroinfekcji Borrelia burgdorferi[1, 3]. Oczekujemy
informacji od pacjenta odnos$nie wyniku kolejnych
testow serologicznych oraz efektu leczenia przeciwp-
sychotycznego. Po ok. 2 miesigcach od wypisu infor-
mowal, ze nie wykonat jeszcze badan serologicznych
1 zamierza starac si¢ o rent¢ z powodu schizofrenii pa-
ranoidalnej. Przyjmowal nadal 6 mg/die risperidonu,
zglaszat skargi na senno$¢, apatig, utratg zaintereso-
wan. Nie wychodzit z domu. W okresie pdzniejszym,
mimo usilnych préb, nie udato si¢ nawigza¢ kontaktu
ani z pacjentem, ani z jego rodzing.
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