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W pracy podano opis obserwowanych w latach 2000-2002 nastepstw
kleszczowego zapalenia mdzgu u chorych leczonych w oddziale obserwa-
cyjno-zakainym w GizZycku.
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WSTEP

Gizycko i okolica sg terenem endemicznym kleszczowego zapalenia mézgu (kzm).
Juz w 1970 roku Adamski i wsp. opisali zachorowanie 23 oséb (1). W latach 2000-2002
rozpoznano kzm u 43 pacjentow. Wszystkie rozpoznania potwierdzono badaniem se-
rologicznym.

W 2000 roku odnotowali$my 11 przypadkéw, w tym 5 kobiet i 6 mezczyzn, co
stanowito 1,25% wszystkich 897 hospitalizowanych i 19,7% chorych z rozpoznanymi
neuroinfekcjami. W 2001 roku rozpoznano kzm u 15 chorych, w tym u 4 kobiet i 11
mezczyzn. Na ogdlna, liczbe hospitalizowanych 968 oséb stanowito to 1,5%, oraz 54,0%
wszystkich leczonych neuroinfekcji. W roku 2002 hospitalizowano tacznie 17 przypad-
kéw kzm, 4 u kobiet i 13 u mezczyzn, co stanowito 2,1% wszystkich leczonych 800
chorych w oddziale, i 36,2% neuroinfekcji.

Kleszczowe zapalenie moézgu w duzej czesci przypadkow charakteryzuje sie cigzkim
przebiegiem klinicznym oraz wystepowaniem duzej liczby nastgpstw pochorobowych.
Niektére z nich utrzymuja si¢ przez lata, lub maja nicodwracalny charakter. Celem tej
pracy bylo przedstawienie nastepstw kleszczowego zapalenia moézgu jakie zaobserwo-
waliSmy u pacjentdw leczonych w naszym oddziale.

MATERIALY I METODY

Obserwacji poddano 43 pacjentéw, u ktoérych rozpoznano kzm leczonych w Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym oraz nastepnie kontrolowanych w Przyszpitalnej Poradni
Chordéb Zakaznych. Rozpoznanie ustalano na podstawie wywiadu epidemiologicznego,
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badania przedmiotowego, badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, stwierdzeniu obecnos-
ci w surowicy przeciwciat charakterystycznych dla kzm w klasie IgM. Wykorzystano
réwniez konsultacje i badania wykonane przez lekarzy specjalistow: neurologa, laryn-
gologa, psychiatre, lekarza rehabilitacji. Z badan dodatkowych wykonywano TK, EEG,
audiometrie.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Wiéréd 43 pacjentdw z rozpoznanym kzm, ktérych hospitalizowano w Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym w Gizycku u 21 (48,6%) stwierdzono nastgpstwa pozapalne.
Podzielono je na dwie grupy obejmujace: powiktania neurologiczne i otolaryngolo-
giczne oraz zaburzenia psychiczne.

Powiktania neurologiczne i otolaryngologiczne

U 39 chorych (91%) w trakcie choroby stwierdzano drzenia drobnofaliste lub gru-
bofaliste konczyn, zwlaszcza rak, utrudniajace wykonywanie ruchéw precyzyjnych.
W dniu wypisu objawy te wystepowaty u 6 chorych, u 5 stopniowo ustepujac w ciagu
3 miesigcy.

U jednej pacjentki dolegliwosci utrzymaty si¢, uniemozliwiajac wykonywanie jakicj-
kolwiek pracy precyzyjnej. Rownoczesnie wystapity objawy zespotu mézdzkowego: chéd
na szerokiej podstawie, oczoplas, silne zawroty gtowy. W przypadku tym wystepowato
réwnoczesnie zakazenie krgtkiem Borrelia burgdorferi.

U innej pacjentki doszto do niedowtadu czterokorniczynowego. Byta to 49-letnia
chora przyjeta do oddziatu z powodu boléw glowy, wymiotdw, wysokiej goraczkKi.
W wywiadzie podata liczne uktucia przez kleszcze. Przy przyjeciu stwierdzono dodatnie
objawy oponowe, zbaczanie jezyka w prawo, porazenie lewej konczyny gérnej z osta-
bieniem jej czucia, ostabienie sity miesniowej obu konczyn dolnych. W badaniu ptynu
mébzgowo-rdzeniowego wykazano pleocytoze 496/3, biatko - 0,941 g/l z rozmazem
limfocytarnym. Wynik badania serologicznego stwierdzajacy w surowicy przeciwciata
kzm w klasie IgM otrzymali§my po wypisie. Pacjentke wystano do Wojewddzkiego
Szpitala w Olsztynie celem wykonania MRI, gdzie zostata zatrzymana w OIT z powodu
niewydolnoéci oddechowej. Nastepnie hospitalizowana w Woj. Oddziale Neurolo-
gicznym i Oddziale Neurologicznym w Gizycku. W dniu wypisu i przekazywania do
Oddz. Rehabilitacji stwierdzano: porazenie wiotkie konczyny goérnej lewej, niedowtad
wiotki koniczyny gdrnej prawej, niedowtad konczyn dolnych bardziej nasilony po stronie
lewej. Ostatecznie chora trafita do Zaktadu Leczenia Paliatywnego.

W dwu przypadkach doszto do uszkodzenia nerwéw. U jednego pacjenta stwierdzo-
no uszkodzenie lewego nerwu udowego z cechami niedowtadu mieénia czworobocznego
uda. Chorego zakwalifikowano do rehabilitacji uzyskujac znaczna poprawe. Drugi
przypadek przebiegat z uszkodzeniem splotu barkowego prawego goérnego. Pacjent
przekazany do Oddz. Rehabilitacji - wypisany bez znaczacej poprawy.

W jednym przypadku kzm stwierdzono trwate uszkodzenie nerwu stuchowego pra-

wego.
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Ryc. 1. Neuroinfekcje i przypadki kzm w latach 200-2002
Fig. 1. Neuroinfections and cases of tick-born encephalitis in years 2000-2002
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Ryc. 2. Niezdolno§¢ do pracy w badanej grupie w odsetkach
Fig. 2. Disability in the examined group (percentages)
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Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia sfery intelektualnej i psychicznej sa powaznymi powikltaniami po prze-
byciu kzm. Umykaja one czesto uwadze lekarza praktyka, a ich wystapienie nie jest
przyczynowo wiazane z przebyciem neuroinfekcji (2). Wedtug naszych obserwacji tego
typu nastepstwa nie zawsze korelowaly z przebiegiem choroby. I tak u pacjentéw
z czesto burzliwie przebiegajacym zapaleniem nie stwierdzano nastepstw w sferze psy-
chicznej, natomiast wystepowaly w tagodnym przebiegu choroby.

W grupie 20 os6b kontrolowanych w Przyszpitalnej Poradni Chordb Zakaznych
najczedciej zgtaszanymi dolegliwo$ciami byly: bdle glowy (65%), bdle kregostupa -
gtéwnie karku i czeSci L-S (15%), nadmierna nerwowos$¢ (30%), zaburzenia pamieci
(15%), obnizenie nastroju (10%), zaburzenia toku myslenia, trudno$ci z koncentracja
(10%), przewlekte zmeczenie, senno$é (20%). Dwoje pacjentdw trafito pod stata opieke
Poradni Zdrowia Psychicznego - postawiono rozpoznanie zespotu depresyjnego.

Jak wynika z powyzszych liczb, po przebyciu kleszczowego zapalenia mdzgu u zna-
czacej liczby chorych pozostaja powazne zaburzenia sfery psychicznej utrudniajace
powrdét do normalnego funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym. Stan zdro-
wia dwu pacjentéw wymagal wystawienia wniosku o rente inwalidzka, inni wymagali
kilkumiesiecznych zwolnierr lekarskich.

PODSUMOWANIE

Ryzyko zachorowania na kzm na obszarach endemicznych nie jest duze. Jednak
nastepstwa przebycia kleszczowego zapalanie mdzgu moga powodowaé uszkodzenie
uktadu nerwowego, nerwéw czaszkowych, niedowtady, zespoty mézdzkowe, zaburzenia
psychiczne. Czesto chorzy po ustapieniu stanu zapalnego wymagaja dalszego leczenia
interdyscyplinarnego i nie moga zosta¢ pozostawieni sami sobie.

M Adamski, A Lachowicz-Wawrzyniak

SEQUELS OF THICK-BORN ENCEPHALITIS IN CASES TREATED IN INFECTIOUS
OBSERVATORY WARD OF COUNTY HOSPITAL IN GIZYCKO

SUMMARY

The paper reveals the description of the sequels of tick-borne encephalitis among patients
treated in Infectious Observatory Ward of Country Hospital in Gizycko during 2000-2002.
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