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DIAGNOSTYCZNE | KLINICZNE PROBLEMY
KLESZCZOWEGO ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
| MOZGU NA PODSTAWIE WEASNYCH OBSERWACJI

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ostrotece
Ordynator Oddziatu: Lek. med. M. Gizycka

W 1993 r. w Polsce obserwowano znaczny wzrost zachorowan na kleszczowe
zapalenie mézgu w poréwnaniu z latami ubieglymi. Wiekszo$¢ zachorowan wy-
stepowata w wojewodztwach pdtnocno-wschodnich.
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LECZENIE

Stosowano leczenie zalecane w neuroinfekgach powodowanych RNA wirusem
- Przyczynowe - wirusostatyczne:
Rifampicyna - 900 mg/dobe (8-14 dni);
Groprinosina - 50 mg/kg/dobe (10-15 dni);
- Przeciwobrzekowo i przeciwzapalnie:

Decadron podawano 14 pacjentom 4-14 dni. U 12 0s6b kontynuowano sterydo-
terapie Encortonem przez 3-14 dni i 20% Mannitol.

Ponadto stosowano leki uspokajajace.

Okres hospitalizacji 15 pacjentéw wynosit 13-28 dni. 2 pacjentow wypisato sie na
wiasng prosbe po 10 dniach hospitalizacji.

OBSERWACJA AMBULATORYJNA

15 pacjentdw objetych zostato poszpitalng opieka w Poradni Konsultacyjnej.
Jeden pacjent nie zgtosit sie do Poradni, jeden u ktérego wystapit niedowtad kon-
czyny gornej, jest objety opieka Poradni Neurologicznej i Rehabilitacyjnej - niedo-
wiad i zaniki miesni cofajg sie bardzo wolno.

Objeci opieka poradni pacjenci do grudnia 1993 r. mieli odnotowane 1do 5 wizyt
(pierwsza wizyta po 2 tyg. od daty wypisu).

W czasie wizyt kontrolnych 5 ozdrowiericow nie zglaszato dolegliwosci.

Pozostali rekonwalescenci zgtaszali:

U 4 os6b dolegliwosci ustgpity w ciggu 28 dni od daty wypisu - w czasie drugiej
wizyty w poradni nie zglaszali dolegliwosci. U 6 oséb dolegliwosci utrzymywaly sie
przez 37-98 dni.

PODSUMOWANIE

Obserwowano 17 chorych w wieku 9-44 lata hospitalizowanych z powodu Klesz-
czowego zap. opon m.-rdz. Nie obserwowano ciezkiego przebiegu choroby. U wszyst-
kich pacjentow zakazenie przebiegato dwufazowo z okresem wzglednego zdrowia.
Najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami byty: goragczka, bole glowy, wymioty, bdle
miesni i stawOw, uczucie ostabienia, zawroty glowy.

U jednego pacjenta wystgpit wiotki niedowtad koriczyny gornej oraz jedna osoba
zglaszata objawy dyzuryczne.
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Badaniem fizykalnym we wszystkich przypadkach stwierdzono dadatnie objawy
oponowe.

Rozpoznanie kliniczne potwierdzono badaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego,
ktorego obraz odpowiadat limfocytarnemu zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.
Rozpoznanie etiologiczne potwierdzono badaniami serologicznymi na obecno$¢ prze-
ciwciat przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu w plynie mdzgowo-rdzeniowym
i surowicy.

Czas hospitalizacji wynosit 10-28 dni. 15 pacjentéw objetych byto poszpitalng
opieka ambulatoryjna.

M. Kapus$niak

DIAGNOSTIC AND CLINICAL PROBLEMS TICK-BORN MENINGITIS
ON THE GROUND OF OWN’S OBSERVATIONS

SUMMARY

The author presents 17 patients with tick-born neuroinfections. The correct diagnosis was
established during serological examinations.
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