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Summary

In this article an inpatient case of The Mental Hospital in Zurawica was described, in
which first qualitative disorders of consciousness, later a paranoid syndrome and a depressi-
ve syndrome preceded diagnosis of Lyme Borreliosis. After the therapy that was applied we
observed residual organic mood disorders in the patient. Below, authors demonstrate one of
the many clinical situations, where the appearance of polymorphic mental disorders preceded
the appearance of a somatic disease.
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Borelioza z Lyme (kr¢tkowica kleszczowa, Lyme disease, Lyme borreliosis) jest
przenoszona przez kleszcze przewlekta, wielouktadowa choroba odzwierzeca, ktora
wywotuje kretek Borrelia burgdorferi. Jej nazwa pochodzi od miejscowosci Old Lyme
w Connecticut w USA. Wyodrgbniona zostala jako oddzielna jednostka chorobowa
stosunkowo niedawno, natomiast objawy kliniczne byly opisywane jako samodzielne
schorzenia juz pod koniec XIX wieku. W 1883 roku Alfred Buchwald scharakteryzowat
skorne, rozsiane wykwity rumieniowe prowadzace do zaniku skory. W 1910 roku Arvid
Afzelius opisatl po raz pierwszy obraczkowatg zmiang skorna, wolno powigkszajaca
si¢ obwodowo. Podejrzewat, ze zmiana ta powstata w wyniku uktucia przez kleszcza
Ixodes ricinus 1 nazwat ja rumieniem wedrujacym (erythema migrans EM). W 1902
roku Herxheimer i Hartman opisali zanikowe zmiany skory konczyn dolnych jako
acrodermatitis chronica atrophicans (ACA). W 1911 roku Jean Louis Burckhard
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opisal zmiany skorne o typie lymphocytoma. W 1946 roku Nanna Schvartz po raz
pierwszy zastosowala penicyling w leczeniu acrodermatitis chronica atrophicans
[1, 2, 3]. W Polsce pierwszy raz przypadek EM zostal przedstawiony przez Rosnera
w 1948 roku, natomiast zachorowania na boreliozg z Lyme (BL) zaczgto rozpoznawaé
dopiero od konca lat osiemdziesiatych. W latach 1991-1994 opisano réwniez ogniska
endemicznego wystgpowania tej choroby w naszym kraju.

Boreliozg wywotuja kretki Borrelia burgdorferi sensu lato (B.b). Zostaty one opi-
sane po raz pierwszy przez Burgdorfera w preparatach uchytkow jelit kleszczy. Oprocz
opisywanej w USA B.b. sensu stricto, za zachorowania w Europie odpowiedzialne sg
rowniez B. gariniii B. afzelii, co jest przyczyna duzego zréznicowania obrazu klinicz-
nego choroby w réznych czesciach §wiata. B.b. nalezy do rodziny Spirochaetaceae,
ktore sa ruchliwymi bakteriami G (-), spiralnymi z peryplazmatycznymi wiciami.
Z powodu czestych zmian zachodzacych w materiale genetycznym plazmidow tatwo
dochodzi do zmian antygenow tych struktur, co w znacznym stopniu utrudnia diag-
nostyke tego schorzenia [1, 2, 3, 4, 5].

Do zakazenia dochodzi w czasie bezposredniego kontaktu zakazonego kleszcza
z cztowiekiem i przedostania si¢ jego $liny lub wymiocin przez skor¢ do organizmu
zywiciela. Wczesne usunigcie pasozyta ogranicza ryzyko zakazenia, gdyz uwaza
si¢, ze do zakazenia potrzebny jest okres 36—48-godzinnego pozostawania kleszcza
w skorze. Najcze$ciej do zakazenia cztowieka dochodzi w wyniku kontaktu z nimfa-
mi, ktore sa matymi i trudnymi do zauwazenia, a przy tym najbardziej agresywnymi
formami rozwojowymi kleszczy. W nimfach stwierdza sig¢ 10-20 razy wigcej krgtkow
niz w pozostaltych postaciach kleszczy. Z tego powodu najwigcej zachorowan notuje
si¢ w okresie zerowania nimf, czyli od maja do sierpnia [4, 5].

Borelioza z Lyme jest przewlekta, wielofazowa choroba uktadowa, charaktery-
zujaca si¢ wystgpowaniem objawow skornych, stawowych, kardiologicznych, neu-
rologicznych i psychicznych. Ich réznorodnos¢ oraz podobienstwo do wielu innych
schorzen znacznie utrudnia rozpoznanie.

Pojawienie si¢ pierwszego stadium choroby zwiazane jest z odpowiedzia organi-
zmu na miejscowe rozprzestrzenianie si¢ krgtkow B.b. w skorze. Patognomonicznym
objawem tego okresu jest rumien wedrujacy. Wystepuje on u okoto polowy pacjentow.
W stadium wczesnym rozsianym bakterie droga krwi i chtonki przenikaja do réznych
tkanek i narzadow. Powstaja tam nacieki zlozone z limfocytow i komodrek plazma-
tycznych, w naczyniach krwiono$nych zmiany o typie vasculitis, ktorych przyczyna
moze by¢ obecnos¢ kretkow lub kompleksow immunologicznych wewnatrz lub wokot
$cian naczyn. U czgéci 0sob nie leczonych (ok. 20%) moga rozwina¢ si¢ wiele lat po
zakazeniu objawy po6znej boreliozy z Lyme, prowadzace do trwatego uszkodzenia
zajetych narzadow [1, 2, 3,4, 5, 6].

Neuroborelioza (Borreliosis nervosa) — wystgpuje u 10-50% chorych na bore-
lioz¢ 1 moze dotyczy¢ zardwno osrodkowego, jak i obwodowego uktadu nerwowego.
Objawy uszkodzenia uktadu nerwowego moga wystapi¢ po uptywie 1-6 miesigcy po
zakazeniu. W poczatkowym okresie objawy sa bardzo zmienne, charakterystyczna
jest jednak senno$¢ i tatwa meczliwos¢. Choroba ujawnia si¢ zwykle pod postacia
limfocytarnego zapalenia mozgu, zapalenia nerwow czaszkowych lub zapalenia ko-
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rzeni nerwowych. Klasyczna postacia jest zespot Bannwartha. Charakterystycznym
objawem wczesnej neuroboreliozy jest porazenie nerwu twarzowego, ktore moze
poprzedzaé zespot Bannwartha Iub wystapi¢ pdzniej, czasem towarzyszac objawom
limfocytarnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. Zmiany w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym to cytoza rzedu 50-500 kom/mm?, podwyzszony poziom biatka (60—120
mg%) przy prawidtowym lub nieznacznie obnizonym poziomie glukozy i dodatnich
odczynach globulinowych. PéZna neuroborelioza to zmiany w uktadzie nerwowym,
ktore utrzymuja si¢ lub ujawniaja po roku od pierwszych objawow choroby. Moga
dotyczy¢ zaréwno OUN, jak i obwodowego uktadu nerwowego. Przyjmuja postaé
encephalitis, encephalomeningitis, encephalomyelitis, radiculoneuritis. Obserwuje
si¢ rowniez zespoty otgpienne, depresyjne, psychotyczne, pseudoguzowe, porazenia
spastyczne, niedowtady, uposledzenie czynno$ci zwieraczy. Zaburzenia ze strony OUN
moga przypominac stany poudarowe z przemijajaca hemi- lub monopareza, uszkodze-
niem nerwow czaszkowych, gtéwnie VII i VIIL. Sa one spowodowane zaburzeniami
przeptywu krwi w naczyniach mézgowych. Zmiany w moézdzku moga prowadzi¢ do
zaburzen rownowagi i chodu. W obwodowym uktadzie nerwowym najczgséciej docho-
dzi do polineuropatii czuciowej z porazeniami spastycznymi, boléw korzeniowych
splotu ramiennego oraz odcinka ledzwiowo-krzyzowego krggostupa, nietrzymania
moczu. Cecha charakterystyczna wykazywana w badaniu histopatologicznym tkanek
OUN jest czgste wystgpowanie ognisk demielinizacji podobnych do stwierdzanych
w stwardnieniu rozsianym. Plyn mézgowo-rdzeniowy wykazuje zwigkszona liczbe
komorek (15-700) z przewaga limfocytow, zwigkszone stezenie biatka (8—400 mg/dl)
oraz obecno$¢ oligoklonalnej IgG zawierajacej przeciwciata przeciw kregtkowi.

Neuroboreliozg osrodkowego uktadu nerwowego nalezy roéznicowaé z innymi
surowiczymi zapaleniami opon mozgowo-rdzeniowych zwykle o etiologii wirusowe;.
Neuroborelioza pdzna, przebiegajaca jako postepujaca encefalopatia, wymaga réznico-
wania ze stwardnieniem rozsianym. Neuroborelioza obwodowego uktadu nerwowego
powinna by¢ réznicowana z zespotami korzonkowymi bedacymi nastgpstwem zmian
zwyrodnieniowych krggostupa, ktére moga by¢ rozpoznawane radiologicznie, lecz
ich obecnos¢ nie wyklucza boreliozy z Lyme [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

W migdzynarodowe;j klasyfikacji ICD-10 zaburzenia §wiadomo$ci w przebiegu
neuroboreliozy zostaly ujete w grupie ,,Majaczenie nie wywotane alkoholem i in-
nymi substancjami psychoaktywnymi”. Inne powiktania psychotyczne i nerwicowe
uwzgledniono wsrod ,,Innych zaburzen psychicznych spowodowanych uszkodzeniem
lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczng”. Zaliczono tutaj m.in. halucynoze¢
organiczna, zaburzenia katatoniczne, urojeniowe (schizofrenoidalne), organiczne
zaburzenia nastroju (afektywne), maniakalne, dwubiegunowe, depresyjne i miesza-
ne, organiczne zaburzenia lgkowe, dysocjacyjne, organiczng chwiejnos$¢ afektywna
(astenie) [11, 12].

W leczeniu wezesnej fazy neuroboreliozy wigkszos¢ klinicystow zaleca stosowa-
nie penicylin pétsyntetycznych oraz antybiotyki z grupy tetracyklin. Zalecany czas
leczenia — 21 do 30 dni. NajczgSciej stosowana jest amoksycylina 2,0 do 3,0 g/dobe
w 3 — 4 dawkach podzielonych. Doksycykling nalezy stosowa¢ w dawce 2 x 100 mg
na dobeg przez 3 tygodnie [3, 4].
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W leczeniu neuroboreliozy antybiotykami z wyboru sa cefalosporyny I1I generacji:
cefotaksym 3 x 2 g na dobg lub ceftriakson — 2 g/dobg przez 30-40 dni. W ostrym
okresie choroby stosuje sig tez leczenie objawowe (przeciwobrz¢kowe), ewentualnie
stosowane sa kortykoidy, a takze neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne i uspokajajace
w zalezno$ci od rodzaju zaburzen psychopatologicznych [4, 5, 7, 13].

Ze wzgledu na dziatania uboczne i niewystarczajaca skutecznos¢ zaniechano sto-
sowania szczepionki, ktoéra uprzednio zastosowano u ponad 300 tysigcy oséb w USA
[1, 6,10, 14].

Opis przypadku

Pacjent w wieku 43 lat, zonaty, bez zawodu, z wyksztatceniem podstawowym,
pracujacy jako kierowca, mieszkajacy z rodzina, hospitalizowany psychiatrycznie
dwukrotnie w odstepie 7 dni. Bezposrednio przed hospitalizacja psychiatryczna byt le-
czony najpierw na oddziale obserwacyjno-zakaznym, nast¢pnie na oddziale neurologii
z rozpoznaniem: ,,Boreliosis. Cephalea. Vertigo. Syndroma depressivum”. Wowczas to
byt konsultowany w szpitalu psychiatrycznym przez psychiatre, ktory po ocenie stanu
psychicznego rozpoznat: ,,Organiczne zaburzenia depresyjne” i zlecit wykonanie testu
na boreliozg, co byto dziataniem rutynowym, a ktérego dodatni wynik zadecydowat
0 postawieniu rozpoznania. Wypisany zostal ze szpitala na zadanie rodziny.

Do szpitala psychiatrycznego zostal przywieziony nast¢pnego dnia karetka pogo-
towia ratunkowego. Ze wstepnego wywiadu wiadomo byto, Zze w nocy byt agresywny,
wykrzykiwal grozby wzgledem cztonkow rodziny, tacznie z grozbami pozbawienia
zycia; nie byto z nim wowczas logicznego kontaktu. Z przeprowadzonego wywiadu
wiadomo, ze dotychczas powaznie nie chorowat, urazow gtowy nie przebyt, napady
drgawkowe nie wystgpowatly, operowany nie byt. Nie naduzywat alkoholu, ani nie miat
kontaktu ze srodkami odurzajacymi. Nie przyjmowat tez na stale zadnych lekow.

W izbie przyjec¢ byt przytomny, w stanie niepokoju psychoruchowego, byt prawid-
towo zorientowany wszechstronnie, na pytania odpowiadat nieadekwatnie, prowadzit
monolog. Nie stwierdzono wowczas objawow wytworczych pod postacia omamow
czy urojen, ani patologicznego lgku. W zachowaniu bezradny i zagubiony, czgsto
zmieniat deklaracje stowne. Brak logicznego kontaktu. Przyjety zostat w trybie art. 24
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ze wstgpnym rozpoznaniem: ,,Organiczne
zaburzenia osobowosci. Borelioza”. Wymagatl wowczas okresowo, z uwagi na stan
psychiczny, zabezpieczenia mechanicznego.

Wykonane badania laboratoryjne byty bez odchylen od stanu prawidlowego. Bada-
nie krwi w kierunku boreliozy — przeciwciata [gG HCV — wynik dodatni. Wynik badania
moczu na poziom narkotykow i lekéw byl negatywny. W badaniu neurologicznym bez
cech ogniskowego uszkodzenia OUN, dno oka prawidlowe, stabo wyrazony zespot
oponowy. Skarzyt si¢ na lgdzwiowy bdl korzeniowy — bez objawoéw uszkodzenia
obwodowego uktadu nerwowego w badaniu neurologicznym.

Na oddziale: Pacjent poczatkowo wymagal zabezpieczenia mechanicznego, byt
pobudzony psychoruchowo, zdezorientowany allopsychicznie, chwilami jednak nawia-
zywal rzeczowy kontakt, ale za moment wypowiadat zdania bez logicznego powiazania
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ze soba 1 zupehlie oderwane od zasadniczego kontekstu rozmowy. W drugiej dobie
od przyjecia zaczelty wystgpowac ilosciowe 1 jakoSciowe zaburzenia §wiadomosci
o charakterze nietypowego majaczenia (stanu onirycznego?).

Po zastosowanym leczeniu farmakologicznym (neuroleptyki, leki prokognitywne,
karbamazepina, ceftriakson) poczatkowo stan psychiczny pacjenta pogorszyt si¢ —
wystapily zaburzenia pamigci §wiezej i dawnej, potem nastapita poprawa dotyczaca
orientacji co do wlasnej osoby oraz wydarzen z przeszto$ci. Nie pamigtat jednak nadal
doktadnie okolicznosci przyjecia do szpitala. Po ustapieniu zaburzen sfery poznawczej
pojawity sie objawy zespotu depresyjnego z agitacja i towarzyszaca bezsenno$cia.
Wypisany zostat z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego z rozpoznaniem kon-
cowym: ,,Nieokreslone zaburzenia psychiczne w przebiegu neuroboreliozy (zaburzenia
$wiadomosci, przejsciowe zaburzenia procesOw poznawczych, zespot depresyjny)”.

Po 7 dniach zostat ponownie przyjety do szpitala psychiatrycznego z powodu agresji
wobec cztonkow rodziny — zdemolowat mieszkanie, wybit szybe, chcial wyskoczy¢
oknem z pierwszego pigtra. Przy przyjgciu byt zorientowany prawidtowo, napigty,
w niepokoju manipulacyjnym, w obnizonym nastroju, miat omamy stuchowe proste;
podat m.in., Ze ma ciagle poczucie zagrozenia, wrazenie, ze kto$ za nim chodzi, stale
kto$ go obserwuje, czuje obecnos¢ obcych osob w domu, wydaje mu sig, ze jest $ledzo-
ny, styszy uporczywe ,,szumy i trzaski”, odczuwa lgk. Wszystkie doznania interpretowat
w sposob urojeniowy. Okresowo na oddziale wymagat zabezpieczenia mechanicznego.
Celem poglebienia diagnostyki wykonano nastgpujace badania dodatkowe:

Badanie plynu mozgowo-rdzeniowego: bezbarwny, skrzep nieobecny, cytoza — 1
w 1 ul, erytrocyty — 10 w 1 pl, biatko — 56 mg/dl, glukoza — 82 mg/dl, chlorki — 118,2
mmol/l. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w kierunku boreliozy — przeciwciata
IgG — wynik ujemny.

EEG: ,,W zapisie spoczynkowym rejestruje si¢ Srednionapigciowe fale alfa
w zakresie czestotliwosci 9—11¢/s najlepiej widoczne w odprowadzeniach tylnych,
przybierajace niekiedy posta¢ rytmu fal nieregularnych, z obecnoscia fal beta, nie-
kiedy natozonymi na fale alfa. Wystepuja ponadto liczne fale beta 14-30/s z wyrazna
przewaga w odprowadzeniach czotowych i centralnych. RZ obecna. FS — stabo
zaznaczone wodzenie rytmu w zakresie $rednich czgstotliwosci bodzcow. HW
(3 min.) — ujemna.

Orzeczenie — zapis miesci si¢ w normie”.

Badanie psychologiczne z zastosowaniem testu WAIS-R (PL), testow organicz-
nych, testu MINI MENTAL:

Badany podjat wspotprace. Byl w dos¢ dobrym kontakcie werbalnym z badajacym.
Jego wypowiedzi byly adekwatne do tresci pytan z dyskretng tendencja do rozwlekto-
$ci i perseweracji. Byt w nastroju nieco obnizonym, chwilami ptaczliwy. Podawane
instrukcje nie zawsze rozumial, niektore polecenia powtarzano dwukrotnie. W trakcie
badania obserwowano objawy zaburzen dluzszej koncentracji uwagi, zwigkszona
meczliwos¢ psychicznag, sktonno$¢ do dygresyjnosci.
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Wyniki pomiaru inteligencji wykazuja deficyt na poziomie uposledzenia umy-
stowego w stopniu lekkim i wynosza: I.I. ogélnej 59 pkt., L.I. czastkowe 63 1 63 pkt.
Poszczegolne procesy orientacyjno-poznawcze maja nieharmonijny przebieg i wy-
kazuja dyskretnie wyrazone dysfunkcje typu organicznego. Maty zasob wiadomosci
ogo6lnych, stownictwa, poje¢ i zwrotéw — zdolnos¢ do operowania posiadana wiedza
obnizona z zaznaczona sztywnoscia procesow poznawczych. Zachowane w stopniu
przecigtnym sa podstawowe uzdolnienia spostrzezeniowe. Uposledzona w stopniu
znacznym w stosunku do pozostatych funkcji jest umiejetno$¢ interpretowania sytuacji
zycia codziennego z udzialem procesow planowania i przewidywania, zdolno$¢ do
tworzenia pojec 1 abstrakcyjnego myslenia, analiza i synteza my$lowa oraz zdolno$¢
koordynacji wzrokowo-ruchowej. Tempo procesow myslowych przecigtne, funkcje
uwagi i pamigci ostabione.

Wryniki préb organicznych mieszcza si¢ w obszarze patologii ze znacznym osta-
bieniem funkcji uwagi i pamigci.

Wyniki uzyskane w tescie MINI MENTAL wynosza 24 punkty i wskazuja na
tagodne zaburzenia poznawcze.

TK: ,,Osteolityczna struktura guzowa w obrebie §rodposcia trzonu i stoku kosci
klinowej po stronie prawej o przewadze rozrostu rozprezajacego. Sladowe wpuklanie
si¢ ko$ci modelowanej kosci klinowej w kierunku dolnej czgsci zbiornika mostowo-
-moézdzkowego prawego z nastgpowym modelowaniem przebiegu wewnatrzczaszko-
wego odcinka tetnicy kreggowej prawej. Zaznaczona $ladowo obwddka sklerotyczna
zmiany i fragmentarycznie zaznaczone przy$cienne przegrody kostne. Poza tym zawar-
to$¢ zmiany o densyjnosci odpowiadajacej odcinkowo ptynowi, odcinkowo tkankom
migkkim. Najwigksze wymiary poprzeczne zmiany do 1,6 x 3,3 cm i do okoto 1,7 cm
w wymiarze c.c. Siateczkowopodobne ograniczone rozrzedzenia struktury srodposcia
okolicy podpotylicznej prawej, za ktykciem tej kosci. Obraz TK wymaga wykluczenia
zmian typu guza brunatnego w przebiegu hyperparathyroidismus, badZz zmiany typu
guza olbrzymiokomdrkowego czy torbieli t¢tniakowatej? Zachylek zatoki klinowej
w obrgbie wyrostka pochylego przedniego lewego o wymiarach poprzecznych 8 x 4
mm, wypeliony masg sluzowkowa. Nisko potozone migdatki mézdzku: rozwojowo
prawy sigga do 3 mm, lewy do 5 mm ponizej poziomu gornej krawedzi tylnego tuku
kregu C1. Zaznaczone modelowanie worka oponowego rdzenia kregowego na wysoko-
$ci otworu potylicznego wielkiego do 1,3 cm. Poza tym istota szara i biata prawidlowe;j
pensyjnosci, uktad komorowy prawidtowej wielkosci, nie przemieszczony [...]".

NMR: Badanie wykonano w ptaszczyznach osiowych w sekw. SE T, TSE T2,
FLAIR, w ptaszczyznach strzatkowych w sekw. SF T1, TSE T2 oraz w ptaszczyznach

osiowych, strzatkowych i czotowych po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego.
,»Wpuklanie si¢ migdatkéw moézdzku ponizej plaszczyzny otworu potylicznego
wielkiego jak w przypadku malformacji Arnold-Chiari typu I. Poza tym tkanki oraz
przestrzenie ptynowe mozgowia zmian w badaniu MR nie wykazuja. Po dozylnym
podaniu $rodka kontrastowego w obrebie mozgowia ognisk patologicznego wzmoc-
nienia kontrastowego nie stwierdzono. W obrgbie stoku po stronie prawej od linii
posrodkowej widoczna nieprawidtowa masa tkankowa o wym. ok. 28 x 15 x 24 mm,
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z towarzyszacym niewielkim rozdegciem kosci, bez uchwytnego w badaniu MR prze-
rwania warstwy korowej kosci. Nie stwierdza si¢ wewnatrzczaszkowej penetracji
zmiany. Po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego zmiana ulega niejednorodnemu
wzmocnieniu. Obraz MR jest niejednoznaczny — w diagnostyce réznicowej nalezy
uwzgledni¢ m.in. dysplazj¢ wioknista i mniej prawdopodobnego struniaka. Do roz-
wazenia biopsja transsfenoidalna [...]”.

Po zastosowanym leczeniu farmakologicznym neuroleptykami (perazyna, halo-
peridol) w ciagu 4 tygodni uzyskano wzgledna poprawe stanu psychicznego w sensie
uspokojenia i ustapienia objawow wytworczych. Pacjent nadal okresowo byt wylgkniony,
cierpiat na bezsennos¢, miat obnizony nastroj i naped, niechetnie reagowal na polecenia,
positki i leki przyjmowal bez oporu, nie wymagat zabezpieczenia mechanicznego.

Wypisany zostat ze szpitala z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego
z rozpoznaniem koncowym: ,,Organiczne zaburzenia omamowo-urojeniowe. Neu-
roborelioza”.

Pacjent obecnie bez objawow psychopatologicznych oraz bez objawdéw ognisko-
wego uszkodzenia OUN, jest w trakcie ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego.
Okresowo bywa przygngbiony, smutny, w obnizonym nastroju, apatyczny, bezczynny,
skarzy si¢ na bole migsniowe konczyn dolnych, zaburzenia rytmu dobowego, okre-
sowe napigcie 1 rozdraznienie. Sporadycznie pojawiaja si¢ rumieniowe przemijajace
zmiany skorne. Przyjmuje perazyng, sulpiryd, sertraling, propranolol, karbamazeping
i hydroksyzyneg.

Statystycznie rokowanie, jesli chodzi o wyleczenie, jest dobre. Objawy skdrne,
kardiologiczne, neurologiczne i psychiatryczne leczone sa objawowo zgodnie ze
standardami leczenia tych jednostek chorobowych. W przypadkach nie leczonych ob-
wodowe zespoty neurologiczne wycofuja si¢ stopniowo po kilku miesiacach. Niekiedy
choroba moze jednak przejs¢ w stan przewlekty. Zaburzenia osrodkowe moga trwac
latami. Prawidlowe leczenie we wszystkich postaciach przyspiesza poprawg i czgsto
prowadzi do pelnego cofnigcia si¢ objawow.

Omowienie

Przypadek pacjenta odpowiada w ogdlnym zarysie opisowi neuroboreliozy, ktorej
rozpoznanie poprzedzity jako$ciowe zaburzenia §wiadomosci przebiegajace z dez-
orientacja, zmiana zachowania, pobudzeniem psychoruchowym i agresja. W trakcie
trwania choroby pojawity si¢ objawy psychopatologiczne z kregu psychopatologii
wytworczej oraz zaburzen depresyjnych na podtozu organicznego uszkodzenia OUN.
Opis dotyczyl mezezyzny, zonatego, mieszkajacego z rodzina, aktywnego zawodowo
i bez obciazen psychiatrycznych w najblizszej rodzinie. Bezposrednio przed wysta-
pieniem zaburzen stanu psychicznego pacjent nie byl narazony na zadne czynniki
stresowe. Nie naduzywat alkoholu, nie przyjmowat substancji odurzajacych, nie miat
takze urazu glowy. Poczatkowo objawy byly charakterystyczne dla jakosciowych
zaburzen $wiadomosci, lecz brak zadowalajacej poprawy po leczeniu farmakologicz-
nym, tudziez wyniki badan dodatkowych (dodatni test w kierunku boreliozy, wynik
badania ptynu moézgowo-rdzeniowego), skierowaly uwage lekarzy na t¢ jednostke
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chorobowa i nasunety jednoczesnie pytanie o patomechanizm zaistniatych i poprze-
dzajacych ja zaburzen psychicznych. Ponadto towarzyszace im objawy neurologiczne
— zaznaczony zespot oponowy, stany podgoraczkowe oraz ledzwiowy bol korzeniowy
o typie radiculitis — wymagaty poglebienia diagnostyki o badania obrazowe. Obraz
tomografii komputerowej przemawial za maska pseudoguzowa neuroboreliozy, co
zostato nastgpnie wykluczone w badaniu kontrolnym za pomoca NMR.

Po zastosowanym leczeniu farmakologicznym uzyskano poprawe stanu ogdlnego
1 psychicznego. Pacjent nadal pozostaje w statym leczeniu psychiatrycznym ambu-
latoryjnym z uwagi na utrzymujace si¢ objawy zaburzen depresyjnych na podtozu
organicznego uszkodzenia OUN.

Reasumujac nalezy doda¢, ze borelioza nie jest izolowanym schorzeniem, dotycza-
cym jednego uktadu czy narzadu, a problemem interdyscyplinarnym, wymagajacym
diagnostyki i leczenia wielospecjalistycznego.

MHorogaxkTopHble NcHXHYeCKHe HapylLIeHHsl B TedeHue Helipodopenuno3a.
Onucanue Ha0/I0AEHUS

Conep:xanue

B pabore npencTaBieHO KIMHHYECKOE HAOIIOAEHHE MALMEHTA, TOCHHTAIN3UPOBAHHOTIO B
INoxxaprarckoil ncuxuarpudeckoid 6onpHMIE B T. XKypaBuile, y KOTOPOTO BHa4aje HapyIICHHS
CO3HAHUS, a TIOTOM ITTapaHOMJAJIBHBIH CHHAPOM U JIETIPECCHBHOE COCTOSHHE ONEpPEHiI TUarHo3
Helipobopennosa. [locine mpoBeaeHHOTO JedeHNs Yy MAIMeHTa HAOMIOAATNCh Pe3uIyalbHbIe
CHMIITOMBI OPTraHMYECKHX MO3TOBBIX HapyHICHHWH, M.M. HapylleHUs HacTpoeHHus. B pabore
npecTaBlIeHa OJJHA UX MHOTHX KIMHHYECKUX CUTYaIUi, B KOTOPBIX MOSIBIEHHE MHOTO()aKTOPHBIX
TICUXUYECKHX HApyIIEHUH OnepexaeT CUMITOMbBI COMaTH4eCKOH O0Ie3HH.

Polymorphische psychische Stérungen im Verlauf der Neuroborreliose — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Im Artikel wurde der Fall eines Patienten des psychiatrischen Krankenhauses Wojewddzki Podkarpacki
Szpital Psychiatryczny in Zurawica beschrieben. Bei dem Patienten wurden qualitative Bewusstseinstdrungen,
dann paranoides Syndrom, Depressionssyndrom diagnostiziert, schliesslich wurde die Diagnose
Neuroborreliose gestellt. Nach der Behandlung wurden beim Patienten die residuellen Symptome der
organischen Stimmungsschwankungen bemerkt. Folgend wurde eine der vielen klinischen Situationen
geschildert, wo die polymorphischen psychischen Stérungen vor der somatischen Krankheit erscheinen.

Les troubles mentaux polymorphiques au cours de la borréliose de Lyme — étude d’un cas

Résumé

Larticle présente le cas d’un patient de 1’hopital psychiatrique de Zurawica qui au début souffre
des troubles qualitatifs de conscience, puis du syndrome paranoiaque et du syndrome dépressif qui ont
précédé la borréliose de Lyme. Aprés la thérapie chez ce patient on observe les symptomes résiduels
des troubles organiques de I’humeur. Les auteurs décrivent donc une de plusieurs situations cliniques
ou les troubles mentaux polymorphiques précédent la maladie somatique.
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