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DIAGNOSTYCZNE I KLINICZNE PROBLEMY 
KLESZCZOWEGO ZAPALENIA OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH 

I MÓZGU NA PODSTAWIE WŁASNYCH OBSERWACJI

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Ostrołęce 
Ordynator Oddziału: Lek. med. M. Giżycka

W  1993 r. w Polsce obserwowano znaczny wzrost zachorowań na kleszczowe 
zapalenie mózgu w porównaniu z latami ubiegłymi. Większość zachorowań wy
stępowała w województwach północno-wschodnich.
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T a b e l a  I. Dolegliwości zgłaszane przez chorych
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LECZENIE

Stosowano leczenie zalecane w neuroinfekqach powodowanych RNA wirusem
- Przyczynowe -  wirusostatyczne:

Rifampicyna -  900 mg/dobę (8 -1 4  dni);
Groprinosina -  50 mg/kg/dobę (10-15 dni);
-  Przeciwobrzękowo i przeciwzapalnie:

Decadron podawano 14 pacjentom 4 -1 4  dni. U 12 osób kontynuowano sterydo- 
terapię Encortonem przez 3-14 dni i 20% Mannitol.

Ponadto stosowano leki uspokajające.
Okres hospitalizacji 15 pacjentów wynosił 13-28 dni. 2 pacjentów wypisało się na 

własną prośbę po 10 dniach hospitalizacji.

OBSERWACJA AMBULATORYJNA

15 pacjentów objętych zostało poszpitalną opieką w Poradni Konsultacyjnej. 
Jeden pacjent nie zgłosił się do Poradni, jeden u którego wystąpił niedowład koń
czyny górnej, jest objęty opieką Poradni Neurologicznej i Rehabilitacyjnej -  niedo
wład i zaniki mięśni cofają się bardzo wolno.

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

W czasie wizyt kontrolnych 5 ozdrowieńców nie zgłaszało dolegliwości.
Pozostali rekonwalescenci zgłaszali:

U 4 osób dolegliwości ustąpiły w ciągu 28 dni od daty wypisu -  w czasie drugiej 
wizyty w poradni nie zgłaszali dolegliwości. U 6 osób dolegliwości utrzymywały się 
przez 37-98 dni.

PODSUMOWANIE

Obserwowano 17 chorych w wieku 9 -44  lata hospitalizowanych z powodu klesz
czowego zap. opon m.-rdz. Nie obserwowano ciężkiego przebiegu choroby. U wszyst
kich pacjentów zakażenie przebiegało dwufazowo z okresem względnego zdrowia. 
Najczęściej zgłaszanymi dolegliwościami były: gorączka, bóle głowy, wymioty, bóle 
mięśni i stawów, uczucie osłabienia, zawroty głowy.

U jednego pacjenta wystąpił wiotki niedowład kończyny górnej oraz jedna osoba 
zgłaszała objawy dyzuryczne.



Badaniem fizykalnym we wszystkich przypadkach stwierdzono dadatnie objawy 
oponowe.

Rozpoznanie kliniczne potwierdzono badaniem płynu mózgowo-rdzeniowego, 
którego obraz odpowiadał limfocytarnemu zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych. 
Rozpoznanie etiologiczne potwierdzono badaniami serologicznymi na obecność prze
ciwciał przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu w płynie mózgowo-rdzeniowym
i surowicy.

Czas hospitalizacji wynosił 10-28 dni. 15 pacjentów objętych było poszpitalną 
opieką ambulatoryjną.
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D IAG NO STIC A ND  CLINICA L PROBLEMS TICK-BORN M EN ING ITIS 
ON T H E  G R O U N D  OF OW N’S OBSERVATIONS

SUM M ARY

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