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burgdorferi — czesé 11: opisy przypadkow

Psychosis in Borrelia burgdorferi infection — part II: case reports
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Summary

In the second part of the article case reports of three patients were presented. All patients
were treated for Borrelia infection and all of them developed psychotic disorders. History of
each patient was different, as well as the probability of causal relationship between neurobor-
reliosis and psychosis.

The first case concerns a female patient with no former psychiatric history, who developed
psychotic episode secondary to neuroborreliosis. Psychotic disorders resolved after antibiotic
treatment. In the second case, a male patient was previously twice hospitalized in psychiatric
ward due to psychosis. During the third psychiatric hospitalization suspicion of Lyme neu-
roborreliosis (LNB) was propounded. Patient’s health state improved after combined therapy
with antibiotics and antipsychotic drugs. Direct causal relationship between neuroborreliosis
and psychosis is ambiguous. The third case concerns a male patient who was initially treated
for LNB and tick-borne encephalitis in an infectious diseases ward. During the hospitalization
he developed the first in life episode of mania with psychotic features. Second episode of
psychosis occurred after a tick bite and a vaccination against tick-borne encephalitis. In this
case, coexistence of many diverse factors results in many difficulties in estimating of the
probability of the relationship between LNB and episode of mania with psychotic features.

Referring to the part I of the article, diagnostic difficulties and differential diagnosis were
discussed, as well as the causal relationship between borreliosis and psychosis in each case
was estimated.
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1. Wstep

W drugiej czesci artykutu przedstawione zostaly opisy przypadkow trojga pa-
cjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie w réznych szpitalach. Dwoje z nich byto



642 Szymon Brodzinski, Tadeusz Nasierowski

poczatkowo leczonych z powodu zaburzen psychotycznych. W toku diagnostyki
wysunigto podejrzenie neuroboreliozy. Trzeci przypadek dotyczy pacjenta leczonego
z rozpoznaniem ostrej neuroboreliozy i kleszczowego zapalenia mdzgu, u ktorego
w trakcie hospitalizacji na oddziale chordb zakaznych rozwinat si¢ zespot maniakalny
z objawami psychotycznymi. W dyskusji zwrocono szczegdlng uwage na trudnosci
diagnostyczne boreliozy, niejednoznaczny przebieg tej choroby oraz watpliwosci zwia-
zane z postawieniem ostatecznego rozpoznania w kazdym z opisanych przypadkow.

2. Przypadek 1

Czterdziestosze$cioletnia pacjentka, dotychczas nieleczona psychiatrycznie, zostata
skierowana do szpitala z powodu utrzymujacego si¢ od dwoch dni braku logicznego
kontaktu, bezsennosci, dziwacznego zachowania (szukata niezyjacego brata, rozma-
wiata z nim) oraz prawdopodobnego wystepowania halucynacji stuchowych. Byt to
pierwszy tego typu epizod w zyciu pacjentki.

W izbie przyje¢¢ pacjentka byta pobudzona psychoruchowo, wulgarna, drazliwa,
okresowo w nielogicznym kontakcie. Prezentowata zaburzenia pamigci $§wiezej, nie-
adekwatnie si¢ zachowywata. Rodzina pacjentki relacjonowata, ze mniej wiecej na
tydzien przed przyj¢ciem do szpitala chora przebyta infekcje grypopodobna, w trakcie
ktorej skarzyta si¢ na ostabienie i utrate apetytu. W dniu przyjecia do szpitala chora
zostata skonsultowana przez neurologa. Wykonano tomografi¢ komputerowa (TK)
glowy. Badanie nie wykazato nieprawidtowosci.

W czasie pobytu w szpitalu pacjentka prezentowata falujace zaburzenia §wiado-
mosci. Byta zdezorientowana co do czasu, cz¢Sciowo zorientowana co do miejsca.
Bladzita na oddziale. Byta w obnizonym nastroju i napedzie. W trakcie hospitalizacji
okresowo potwierdzata wystgpowanie omamow stuchowych. Urojen nie artykulowala.
Posifki i leki przyjmowala zgodnie z zaleceniami. Zglaszala problemy z pamigcia, trud-
no$ci w koncentracji uwagi oraz dolegliwosci somatyczne — bdle glowy i kregostupa.

Ze wzgledu na zlg tolerancj¢ lekow chorg probowano leczy¢ réznymi srodkami
przeciwpsychotycznymi. Pacjentka otrzymywala haloperidol 6 mg/d, olanzaping
w dawce 10 mg/d, perazyne 50 mg/d. Dodatkowo stosowano diazepam w dawkach
do 20 mg/d oraz klorazepan do 50 mg/d. Ponadto podawano mianseryne 30 mg/d, do-
raznie zopiklon 7,5 mg, a takze piracetam, donepezil, biperyden i kompleksy witamin
z grupy B. Nie uzyskano poprawy stanu psychicznego. Utrzymywaly si¢ dezorientacja
co do miejsca i czasu, echolalia, zaburzenia toku myslenia, Iek, stereotypowe ruchy,
dziwaczne zachowanie (wchodzita pod t6zka innych pacjentow, pakowata swoje rzeczy
w $rodku nocy, wchodzita na parapety okienne, glaskata $ciany).

W trakcie hospitalizacji pacjentka byta ponownie konsultowana neurologicznie.
Nie stwierdzono uchwytnych deficytow neurologicznych. W celu wykluczenia orga-
nicznego podloza zaburzen psychicznych wykonano rezonans magnetyczny (MRI)
glowy, elektroencefalografi¢ (EEG), a takze badanie ultrasonograficzne (USG) jamy
brzusznej, zdjecie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej oraz ponowng TK glowy.
USG, RTG ani TK nie wykazaty istotnych odchylen od normy. W MRI glowy uwi-
doczniono wieloogniskowe zmiany o charakterze naczyniopochodnym niedokrwien-
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nym lub demielinizacyjnym, umiejscowione w prawym ptlacie ciemieniowym oraz
obustronnie w istocie biatej potkul mézgu. Ocena EEG byta utrudniona ze wzgledu
na liczne artefakty mig$niowe. W partiach zapisu o mniejszym nasileniu artefaktow
widoczne byty cechy dezorganizacji czynno$ci podstawowej fal alfa-beta.

W badaniach laboratoryjnych wykonanych przy przyjeciu do szpitala ujawniono
nieznaczng niedokrwisto$¢ normocytarng. W kolejnych badaniach uwidoczniono leu-
kocytoze rzedu 15 tys./uL z podwyzszonym odsetkiem neutrofilow i monocytow. W tej
sytuacji wykonano test ELISA w kierunku boreliozy. Uzyskano wynik wysoko dodatni
w klasie przeciwciat IgM (22 BBU/ml; norma < 11 BBU/ml [Biomedica Borrelia Unit/
ml]) oraz wynik ujemny w klasie przeciwcial IgG. Po konsultacji specjalisty chorob
zakaznych pacjentka zostata przeniesiona na oddziat choréb zakaznych z rozpoznaniem
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych w przebiegu boreliozy. Rozpoczeto leczenie
ceftriaksonem. Nie uzyskano informacji, czy na oddziale choréb zakaznych wyko-
nano naktucie lgdzwiowe ani jakie otrzymano wyniki ewentualnego badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Po pigciu dniach hospitalizacji pacjentka zostata ponownie
przeniesiona na oddzial psychiatryczny ze wzgledu na utrzymujace si¢ pobudzenie
psychoruchowe, dziwaczne zachowanie i omamy stluchowe. W trakcie trzytygo-
dniowego pobytu na oddziale uzyskano sukcesywng poprawe stanu psychicznego.
Stopniowo odstawiono leki przeciwpsychotyczne. Ustapity zaburzenia §wiadomosci
1 objawy psychotyczne, wyrownaniu ulegty nastroj i naped. Nastgpity zmniejszenie
dolegliwosci somatycznych oraz poprawa ogdlnego samopoczucia.

Wykonano kontrolne MRI glowy, obrazujac niespecyficzne zmiany ogniskowe
zlokalizowane obustronnie podkorowo w platach ciemieniowych i czolowych. Nie-
prawidtowosci odpowiadaly najprawdopodobniej demielinizacji naczyniowej na tle
mikroangiopatii. W kontrolnym badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego uzyskano:
biatko 27 mg/dl, cytoza 7,0/ul (4% segmentow, 96% limfocytow), erytrocyty 2,0/ul.
Nie wykonano jednak wowczas oznaczenia swoistych przeciwciat przeciwko boreliozie
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Pacjentka zostata wypisana w stanie ogdlnym dobrym, bez zaburzef §wiadomosci
ani ostrych objawdw psychotycznych. Zalecono dalsze leczenie w poradni neurolo-
gicznej 1 poradni choréb zakaznych.

3. Przypadek 11

Dwudziestosiedmioletni pacjent zostat skierowany do szpitala psychiatrycznego po
konsultacji w szpitalu ogoélnym, do ktorego trafit z powodu naglej zmiany zachowania.
Wedhtug relacji rodziny pacjent doznal gwattownego pobudzenia psychoruchowego,
byt agresywny wobec cztonkdéw rodziny, dziwacznie si¢ zachowywat (chciat wyjs¢
z jadacego pociagu, ktadt si¢ na podtodze). Po wykonaniu TK gtowy, ktorej wynik byt
prawidtowy, oraz po konsultacji neurologicznej pacjent zostal przekazany do szpitala
psychiatrycznego.

W przesztosci chory byt dwukrotnie hospitalizowany psychiatrycznie: 3 lata
wczesniej 1 rok wezesniej. Obie hospitalizacje nastapity po epizodach nagtej zmiany
zachowania. Z wywiadu wiadomo, ze dwa lata po pierwszym epizodzie psychozy
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u pacjenta rozpoznano borelioze. Przyjmowat doksycykling. Od tamtej pory zaprzestat
przyjmowania lekow przeciwpsychotycznych.

Przy przyjeciu do szpitala kontakt stowno-logiczny z pacjentem byt utrudniony,
odpowiadat jedynie na niektore pytania. Byl niedostosowany i dziwaczny w zacho-
waniu (naprzemiennie rozgladat si¢ po pomieszczeniu i zaciskat powieki w trakcie
rozmowy). Jego mowa byla cicha i niewyrazna. Sprawial wrazenie halucynujacego
shuchowo. Urojen nie artykutowat. Okresowo byt drazliwy i pobudzony psychorucho-
wo. Jego wypowiedzi byty niespdjne, a wiele odpowiedzi byto poza zakresem pytan.
Pacjent nie miat poczucia choroby.

Na oddziale poczatkowo chory byl okresowo pobudzony psychoruchowo, agre-
sywny czynnie wobec innych pacjentow, przejawial zachowania niszczycielskie.
Wypowiadat urojenia przesladowcze 1 wielkosciowe. Wymagat zastosowania izolacji
oraz podawania lekéw domig$niowo. Otrzymywal olanzaping 20 mg/d, haloperidol
10 mg/d oraz doraznie klorazepan do 60 mg/d.

Na skutek leczenia stan psychiczny pacjenta ulegat stopniowej poprawie. Byt
spokojniejszy, chetniej wspolpracowal, przyjmowat leki doustnie. Utrzymywaty sie
jednak dezorientacja w sytuacji wtasnej oraz zaburzenia pamieci Swiezej.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych zwracal uwage podwyzszony poziom
D-dimerow (762 ng/ml). Poza tym obserwowano mierne podwyzszenie aktywnosci
transaminaz (AST 53 U/I, ALT 45 U/1). Morfologia krwi, koagulogram i badanie ogolne
moczu byty prawidtowe. W badaniu EEG wykonanym w trakcie kuracji olanzaping
20 mg/d uzyskano zapis prawidlowy, nieznacznie modyfikowany farmakologicznie.

W trakcie pobytu na oddziale wykonano diagnostyke laboratoryjng w kierunku
nawrotu boreliozy. W badaniu surowicy metoda Western-Blot (WB) (wynik dodatni
> 7 punktow; graniczny = 6, ujemny < 6) otrzymano:

— dodatnie miana przeciwciat w klasie IgM: 9 punktow,

— ujemne miana w klasie IgG: 5 punktow.

Konsultujgey specjalista neurolog stwierdzil obustronny niedowtad nerwu VII.

Po konsultacji ze specjalistag chorob zakaznych przekazano pacjenta do oddziatu
neuroinfekcji szpitala zakaznego w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Na tamtejszym
oddziale ponowiono badania serologiczne metodg ELISA i WB w kierunku boreliozy.
Uzyskano wynik dodatni w klasie przeciwciat IgM (ELISA: 72,79 RU/ml [Relative
Units — wzglednych jednostek na mililitr surowicy]; WB: 8 punktow) i wynik gra-
niczny w klasie przeciwciat IgG (ELISA: 19,65 RU/ml; WB: 6 punktow) w surowicy.
Wyniki badan serologicznych w ptynie mézgowo-rdzeniowym byty ujemne zaréwno
w klasie IgM, jak i IgG. W badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazano cytoze
2/ul, stezenie biatka 0,63 g/I, poziom glukozy 3,01 mmol/l.

Rozpoczeto leczenie doustng amoksycyling w dawce 2,0 g/d. Utrzymano leczenie
olanzaping 10 mg/d i haloperidolem 10 mg/d. Morfologia krwi, badania biochemiczne
1 badanie og6lne moczu byty prawidtowe. Pacjent zostat wypisany ze szpitala w sta-
nie ogdlnym dobrym po czterech dniach hospitalizacji z zaleceniem kontynuowania
antybiotykoterapii i leczenia przeciwpsychotycznego. Pacjent byt jeszcze dwukrotnie
hospitalizowany w trybie planowym w szpitalu zakaznym. W trakcie drugiego pobytu
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wykonano MRI glowy, uwidaczniajac obszary podwyzszonego sygnatu w obrazach
T2-zaleznych ku tylowi od trojkatéw komorowych, co odpowiadato obrazowi nie-
ukonczonej mielinizacji. Poza tym nie znaleziono innych nieprawidtlowos$ci. W czasie
trzeciej hospitalizacji wykonano powtdrne badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, uzy-
skujac cytoze na poziomie 1/ul, stezenie biatka 0,97 g/, poziom glukozy 3,24 mmol/l.
Zbadano takze ptyn mézgowo-rdzeniowy na obecno$¢ biatka oligoklonalnego klasy
IgG. Uzyskano wynik ujemny. Pacjent zostal wypisany w stanie ogdélnym dobrym
z zaleceniem przyjmowania olanzapiny 10 mg/d. Z dokumentacji medycznej wiadomo,
ze pacjent przyjmowat leki przeciwpsychotyczne przez okres kontrolnych wizyt w szpi-
talu zakaznym — tj. przez 4 miesiace od zakonczenia hospitalizacji psychiatryczne;.

4. Przypadek II1

Trzydziestoszescioletni pacjent, dotychczas nieleczony psychiatrycznie, bez ob-
cigzen somatycznych, zostat skierowany do oddziatu choréb zakaznych ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego z powodu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Pacjent
relacjonowat pigciokrotne uktucie przez kleszcze w ciggu trzech miesigcy przed ho-
spitalizacjg. Nie zaobserwowat rumienia wedrujacego.

Na oddziale ratunkowym pacjent goragczkowat do 39°C, wymiotowat trescia po-
karmowg, skarzyt si¢ na nudnos$ci, zawroty glowy i zdwojone widzenie. Chory byt
spowolnialy psychoruchowo. W badaniu przedmiotowym obecne byly sztywnos¢
karku, dodatni objaw Kerniga, ptoza, spontaniczny oczoplas pionowy. W wykona-
nym TK gltowy zobrazowano hipodensyjny obszar korowo-podkorowy 30 x 25 mm
u podstawy lewego ptata czotowego. W MRI glowy nie uwidoczniono nieprawidto-
wosci poza asymetrig uktadu komorowego (wariant anatomiczny). W badaniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego uzyskano ptyn wodojasny, cytoze 247 kom/pl (w tym 68,9%
komorek jednojadrzastych), biatko 140,38 mg/dl (norma 15-45 mg/dl). W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze¢ przy prawidlowym CRP.

Przy przyjeciu na oddziat chorob zakaznych pacjent skarzyt si¢ na nudnosci, za-
wroty glowy, niewyrazne widzenie. Chory wymiotowat trescia pokarmowa, obecny
byt stan podgoraczkowy. W badaniach laboratoryjnych zwracata uwage leukocytoza
13,1 tys/ul z przewagg granulocytéw segmentowanych (76%). Konsultujacy neurolog
stwierdzit porazenie nerwéw czaszkowych (111, V, VII) oraz dyskretne cechy zespotu
piramidowo-moézdzkowego. Zastosowano nawodnienie dozylne, intensywne leczenie
przeciwobrzgkowe (deksametazon w dawkach do 32 mg/dobe, mannitol dozylnie) oraz
rozpoczgto empiryczng terapie acyklowirem i ceftriaksonem dozylnie.

W badaniach serologicznych potwierdzono kleszczowe zapalenie mézg (IgM
dodatnie w surowicy i ptynie moézgowo-rdzeniowym) oraz ostra neuroborelioze bez
zajecia OUN (IgM dodatnie w surowicy: ELISA 143 RU/ml; WB: 8 punktow; IgG
ujemne w surowicy: ELISA 8,81 RU/ml, WB: 0 punktéw; IgM i IgG w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym ujemne metoda ELISA). Wykluczono kite i HIV, nie wyhodowano
drobnoustrojow chorobotworczych w posiewach krwi i moczu.

Stan kliniczny pacjenta ulegal stopniowej poprawie — obserwowano powolne
ustgpowanie objawdw oponowych, zmniejszenie nudnosci, wymiotow, podwojnego
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widzenia. W kontrolnym badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego otrzymano cytoze 280
kom/pl (w tym 86% limfocytow), biatko 0,83 g/l (norma 0,12—-0,60 g/1).

Od 13. doby hospitalizacji pacjent zaczal przejawia¢ stopniowo nasilajgce sie
objawy hipomanii. Po konsultacji psychiatrycznej wigczono kwetiaping w dawce 3 x
25 mg/d. Wykonano ponownie MRI — wynik byt bez nieprawidtowos$ci. Powtérzono
naktucie ledzwiowe, uzyskujac ptyn moézgowo-rdzeniowy wodojasny, klarowny, cytoza
23/ul (komérki jednojadrzaste 97%), biatko 0,45 g/l. Konsultujacy neurolog stwier-
dzit cechy ustepujacego porazenia nerwu III i VII, wycofujace si¢ objawy oponowe
1 oczoplas przy patrzeniu w prawo. Zalecono utrzymanie steroidoterapii oraz wyko-
nanie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego na obecnos$¢ prazkow oligoklonalnych
klasy IgG (wynik ujemny).

W kolejnych dniach pobytu nastapito nasilenie objawow maniakalnych — pacjent
byt pobudzony psychoruchowo i seksualnie, nie stosowat si¢ do polecen personelu,
wchodzit do sal pacjentéw izolowanych z powodow epidemicznych, czym stwarzat
zagrozenie dla siebie i innych chorych. Zostatl przekazany na oddziat psychiatryczny
z zaleceniem kontynuowania leczenia ceftriaksonem w dawce 2 g/d oraz deksemeta-
zonem w dawce 6 mg/d (do stopniowego odstawienia).

Na oddziale psychiatrycznym pacjent byl okresowo niedostosowany w zacho-
waniu, relacjonowat poczucie derealizacji. Dopytywany potwierdzal wcze$niejsze
przezycia o charakterze urojen wielkosciowych, przesladowczych i ksobnych. Po
konsultacji neurologicznej odstawiono deksametazon. Wigczono arypiprazol w dawce
15 mg/d oraz pregabaling w dawce 150 mg/d. Uzyskano stopniowg poprawe stanu
psychicznego. Pacjent zostal wypisany z oddziatu w wyro6wnanym nastroju i napedzie,
bez objawow psychotycznych.

Nastepnie pacjent byt dwukrotnie hospitalizowany w trybie planowym na od-
dziale choréb zakaznych. Stwierdzono ustapienie objawoéw neurologicznych
z wyjatkiem opadania powiek. Wykonano oznaczenie metodg ELISA przeciwciat
przeciwko boreliozie w surowicy i plynie mézgowo-rdzeniowym. Miano przeciwciat
klasy IgM w surowicy byto nieco podwyzszone (38,35 RU/ml), natomiast ujemne
w klasie IgG (2,23 RU/ml) oraz w obu klasach w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego uzyskano cytoze 55/ul (w tym limfocyty
94%), biatko 1,21 g/l. Przeprowadzono leczenie acyklowirem dozylnie przez 14
dni oraz ceftriaksonem 4 g/d przez 18 dni. W kolejnym badaniu ptynu mézgowo-
-rdzeniowego cytoza obnizyta si¢ do 16/ul, a stezenie biatka do 0,98 g/I. Pacjent
zostal wypisany w stanie ogolnym dobrym.

Pacjent pozostawal pod ambulatoryjng opieka psychiatryczng. Zalecone leki
przyjmowat przez 4 miesigce od momentu wypisu ze szpitala. Zostaty one odstawione
decyzja lekarza.

Po 10 miesigcach od hospitalizacji psychiatrycznej pacjent zostal ponownie
przyjety do szpitala psychiatrycznego z objawami manii. W izbie przyjec¢ pacjent byt
wielomowny, wielkoSciowy, urojeniowo interpretowat rzeczywistosc.

Na oddziale chory potwierdzat ugryzienie przez kleszcza okoto 6 tygodni przed
zgloszeniem si¢ do szpitala. Ponadto miesigc przed hospitalizacja pacjent przyjat
pierwsza dawke szczepionki przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu.
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W badaniu neurologicznym stwierdzono zwe¢zenie szpary powiekowej prawej,
dwojenie widzenia przy patrzeniu w lewo, w gore 1 ku dotowi. Wiaczono perazyng
w dawce 200 mg/d oraz kwas walproinowy w dawce 900 mg/d. Wykonano oznaczenie
poziomu przeciwcial przeciwko boreliozie w surowicy metoda ELISA. Uzyskano do-
datnie miano klasy IgM (37,5 AU/ml) i ujemne klasy IgG. Po konsultacji z lekarzem
chorob zakaznych zdecydowano o przekazaniu chorego na oddziat choréb zakaznych
z podejrzeniem nawrotu neuroboreliozy, w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Na oddziale choréb zakaznych powtorzono badania surowicy metodag ELISA
w kierunku boreliozy. Otrzymano wynik dodatni w klasie IgM (92,14 RU/ml) i ujem-
ny w klasie IgG (3,19 RU/ml). Wykonano test potwierdzenia metoda Western Blot,
uzyskujac analogiczne wyniki (IgM: 9 punktow; IgG: 0 punktéw). Konsultujacy neu-
rolog nie stwierdzit objawow wskazujacych na obecno$é neuroinfekceji, wobec czego
odstapiono od wykonania naktucia lgdzwiowego. Pacjent zostat wypisany ze szpitala
w trzeciej dobie pobytu w stabilnym stanie klinicznym i z zaleceniem kontynuowania
wprowadzonego leczenia psychiatrycznego: perazyna 200 mg/d i kwas walproinowy
900 mg/d. Dalsze losy pacjenta nie sg znane.

5. Dyskusja

Dotychczas opisano stosunkowo niewiele przypadkdw wystepowania objawow
psychotycznych w przebiegu neuroboreliozy. Stricker i Winger [1] przedstawili opis
dwoch przypadkow wystgpienia ztozonych halucynacji stuchowych w przebiegu bo-
reliozy z Lyme, ktore ustgpity po zastosowaniu dozylnej antybiotykoterapii. Nie poja-
wily si¢ inne objawy psychotyczne. W jednym z przypadkow potwierdzono obecnosé
kretkéw Borrelia w ptynie moézgowo-rdzeniowym metodg PCR, a w drugim diagnoze
boreliozy postawiono na podstawie badan serologicznych. W obu przypadkach zob-
razowano uszkodzenia w OUN.

Z kolei Hess 1 wsp. [2] zamieScili opis pacjenta z urojeniami, omamami wWzro-
kowymi i stuchowymi, ktére ustapily po leczeniu antybiotykami i lekami przeciw-
psychotycznymi. W tym wypadku diagnoza boreliozy byta potwierdzona badaniami
serologicznymi plynu mézgowo-rdzeniowego. Podobnie Roelcke i wsp. [3] opisali
przypadek 54-letniego pacjenta z objawami psychotycznymi podobnymi do wystepuja-
cych w schizofrenii (urojenia ksobne, oddziatywania), ktore ustapity po zastosowaniu
ceftriaksonu w dawce 2 g/d. Diagnoza boreliozy byta potwierdzona badaniami ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

Markeljevié¢ 1 wsp. [4] przedstawili przypadek nietypowych objawoéw w przebie-
gu neuroboreliozy. U 45-letniego pacjenta wystapity zaburzenia orientacji, funkcji
poznawczych, zaburzenia zachowania, dreszcze, zrywy mig¢sniowe, bole glowy,
parestezje, zaburzenia widzenia oraz objawy psychotyczne. Borelioze potwierdzono
badaniami serologicznymi. Po leczeniu antybiotykami objawy psychotyczne ustapity.

W Polsce Helon i wsp. [5] opisali przypadek 43-letniego pacjenta leczonego z rozpo-
znaniem boreliozy, u ktorego wystapity objawy psychotyczne. Objawy te utrzymywaty
si¢ jednak réwniez po zakonczeniu antybiotykoterapii. Pacjent wymagat przewlektego
podawania lekow przeciwpsychotycznych, takze po zakonczeniu hospitalizacji.
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W Norwegii Pasareanu i wsp. [6] opisali przypadek kobiety po 50. roku zycia,
u ktorej wystapil pierwszy w zyciu epizod manii z objawami psychotycznymi i z towa-
rzyszacymi bolami migéni. Leczenie przeciwpsychotyczne nie przyniosto oczekiwanego
efektu. Po wykryciu w surowicy przeciwciat przeciwko Borrelia rozpoczeto dozylne
leczenie ceftriaksonem w dawce 2 g/d, uzyskujac ustapienie objawow psychotycznych
i maniakalnych w ciggu 14 dni. Swoiste przeciwciata w plynie moézgowo-rdzeniowym
nie byly obecne w chwili wdrozenia antybiotykoterapii. Wykryto je w trakcie badan kon-
trolnych dwa miesigce pozniej, potwierdzajac tym samym rozpoznanie neuroboreliozy.

Na trudnosci diagnostyczne i niemozno$¢ ostrego oddzielenia endogennych obja-
wow psychotycznych od wywotanych infekcja zwracajg uwage Bér i wsp. [7]. Opisali
oni przypadek 61-letniej kobiety z rozpoznang neuroboreliozg, u ktorej wystapilty
objawy psychotyczne po przebyciu infekcji Borrelia. Urojenia hipochondryczne oraz
objawy somatyzacyjne ustgpity po zastosowaniu leczenia przeciwpsychotycznego.
Podobnie Fallon i wsp. [8] podkreslaja trudnosci diagnostyczne neuroboreliozy, przy-
wotujac dwa przypadki zaburzen psychotycznych w przebiegu pdznej neuroboreliozy.

Obraz kliniczny przypominajacy przebieg choroby przedstawiony powyzej
w przypadku drugim i trzecim opisali Mattingley i Koola [9]: 41-letni pacjent leczo-
ny w przesztosci doksycykling z powodu boreliozy prezentowat objawy maniakalne
1 psychotyczne. Potwierdzono obecno$¢ swoistych przeciwcial w surowicy, lecz nie
rozpoczgto antybiotykoterapii. Stan psychiczny pacjenta ulegt poprawie po wlaczeniu
lekow przeciwpsychotycznych i stabilizujacych nastrdj. Autorzy podejrzewaja, ze za
pojawienie si¢ objawow psychotycznych odpowiada¢ mogly zmiany neurodegenera-
cyjne w nastepstwie przebytej neuroboreliozy.

Z kolei Wojcik i wsp. [10] zwracajg uwage na przydatnos$¢ poszerzenia diagnostyki
o mozliwg infekcj¢ Borrelia burgdorferi w razie wspotwystepowania zaburzen psy-
chotycznych i objawow paragrypowych z towarzyszacymi objawami neurologicznymi.
Autorzy podkreslajg przy tym trudnosci diagnostyczne uniemozliwiajgce postawienie
jednoznacznego rozpoznania. Ponadto w literaturze przedmiotu znalez¢é mozna takze
opis katatonii w przebiegu neuroboreliozy [11] oraz przypadek majaczenia wtdrnego
do neuroboreliozy [12].

Opisane w niniejszym artykule przypadki przedstawiaja pacjentow, ktorzy byli
leczeni z powodu infekcji kretkami Borrelia i u ktorych wystapity zaburzenia psycho-
tyczne. Stopien prawdopodobienstwa wystapienia neuroboreliozy u kazdego z tych
chorych jest r6zny. Odmiennie nalezy takze rozpatrywac stopien prawdopodobienstwa
tego, ze infekcja Borrelia byla bezposrednig przyczyng wystapienia objawoéw psy-
chotycznych. W kazdym przypadku jednak na pierwszy plan wysuwajg si¢ trudnosci
diagnostyczne i niepewnos¢ ostatecznego rozpoznania.

Pierwszy przypadek stanowi przyktad psychozy o podtozu infekcyjnym. Z wyso-
kim prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze przyczyna objawow byta borelioza.
Nastepujace argumenty przemawiajg za infekcyjnym podtozem zaburzen:

1) wiek pacjentki, ktora w chwili zachorowania miata 46 lat, co stanowi niety-
powy wiek dla pierwszego epizodu psychozy endogennej;

2) nietypowy przebieg zaburzen z utrzymujacymi si¢ falujacymi zaburzeniami
swiadomosci 1 pamieci Swiezej;
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3)

4)

5)
6)

,,0porno$¢” na leczenie lekami przeciwpsychotycznymi — nie obserwowano
poprawy stanu klinicznego pomimo stosowania wiasciwych dawek lekow
przeciwpsychotycznych przez odpowiednio dugi czas;

dodatni wywiad w kierunku objawow infekcji grypopodobnej na okoto dwa
tygodnie przed przyjeciem do szpitala oraz wystgpienie dodatkowych niecha-
rakterystycznych objawow takich jak bole glowy, bdle stawow 1 kregostupa,
poczucie zmeczenia;

wysokie miano przeciwciat klasy IgM przeciwko kretkom Borrelia w surowicy;
ustgpienie objawow zaréwno psychotycznych, jak i wszystkich pozostatych
po zastosowaniu leczenia antybiotykami, co stanowi koronny argument na
rzecz neuroboreliozy.

Natomiast niepewnos$¢ odno$nie do rozpoznania neuroboreliozy dotyczy naste-
pujacych aspektow:

1))

2)

3)

4)

)

6)

brak informacji co do wystgpienia rumienia wedrujgcego, ktory jest najbardziej
charakterystycznym objawem boreliozy, aczkolwiek jedynie u 40-50% pacjen-
tOw z rozpoznaniem neuroboreliozy odnotowuje si¢ typowe zmiany skore [13];
nie jest znany wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego sprzed rozpoczg¢cia
antybiotykoterapii. Badanie nie zostato wykonane na oddziale psychiatrycz-
nym i nie uzyskano informacji, czy zostato ono przeprowadzone w szpitalu
zakaznym;

morfologia ptynu mozgowo-rdzeniowego byta prawidtowa juz w badaniu
kontrolnym, wykonanym bezposrednio po zakonczeniu antybiotykoterapii.
Przy czym nie oznaczono wowczas obecno$ci swoistych przeciwciat w ptynie
moézgowo-rdzeniowym;

poziom przeciwciat IgG przeciwko antygenom Borrelia byt w normie, przy
réwnoczesnej obecnosci przeciwcial [gM. Taki wynik moze $wiadczy¢ o §wie-
zej infekeji, lecz nalezy takze bra¢ pod uwage mozliwos¢ wyniku falszywie
dodatniego;

u pacjentki nie wystgpity objawy neurologiczne charakterystyczne dla neu-
roboreliozy, takie jak porazenie nerwoéw czaszkowych. Obecne byly jednak
bole stawow, ktore ustgpity po antybiotykoterapii;

brak informacji, czy wykonano posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego w celu
wykluczenia innej neuroinfekcji bakteryjne;.

Sposréd powyzszych watpliwos$ci najistotniejszy jest brak informacji odno$nie do
obecnosci przeciwciat przeciwko boreliozie w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Mimo
to cato$¢ obrazu klinicznego, a zwlaszcza dobra odpowiedz na leczenie antybioty-
kami, sktania do uznania neuroboreliozy zarowno za najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie, jak i za bezposrednia przyczyng wystapienia u pacjentki opisanych za-
burzen psychicznych, co stanowiloby przebieg choroby podobny do opisanego przez
Pasareanu i wsp. [6].

W drugim z opisanych przypadkéw nieco trudniej rozstrzygnaé, czy podtozem
zaburzen psychicznych mogta by¢ neuroborelioza. Z wywiadu wynika, ze pacjent
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byt leczony z powodu boreliozy w przesztosci. Nie udato si¢ jednak uzyskac do-
kumentacji medycznej potwierdzajacej ten fakt. Brakuje zatem doktadnych danych
o tym, na jakiej podstawie rozpoznano wowczas boreliozg i jakimi srodkami pacjent
byt leczony.

Objawy psychotyczne wystgpity uniego nagle i mialy gwaltowny przebieg. Obecne
byly zarowno halucynacje stuchowe, wzrokowe, jak i urojenia. Podobnie jak w pierw-
szym przypadku, tu takze wystapity zaburzenia Swiadomosci oraz pamieci §wiezej.
Zastosowanie lekow przeciwpsychotycznych tylko w niewielkim stopniu poprawito
stan psychiczny pacjenta. Niemniej jednak chory przyjmowat leki przeciwpsychotyczne
przez dtuzszy czas po zakonczeniu antybiotykoterapii.

U tego pacjenta rozpoznanie neuroboreliozy nalezy rozwazac z wieksza ostroznos-
cig niz w pierwszym przypadku. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono obecno$¢
przeciwcial przeciwko boreliozie w surowicy w klasie IgM, zarowno metodg ELISA,
jak 1 WB. Natomiast nie stwierdzono obecnosci przeciwciat IgG w pierwszym bada-
niu. W kolejnej probie poziom tych przeciwcial byt na poziomie granicznym. Taki
wynik podaje w watpliwo$¢ hipoteze o przebyciu przez pacjenta boreliozy w prze-
sztosci. Nie wykazano rowniez obecnosci przeciwcial przeciwko boreliozie w ptynie
moézgowo-rdzeniowym. Odnotowano jedynie niewielkie odchylenia w morfologii
ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Istotnym argumentem przemawiajacym za rozpoznaniem neuroboreliozy jest
wzgledna skuteczno$¢ leczenia antybiotykami. Nalezy wszak zwroci¢ uwage, ze nie
udato si¢ uzyska¢ informacji na temat rumienia wedrujgcego ani zapalenia stawow.
Wprawdzie konsultujacy neurolog stwierdzit obustronny niedowtad nerwu twarzowego,
lecz nie znalazto to potwierdzenia w dalszych badaniach.

W tym przypadku nalezy bra¢ pod uwage nastepujace hipotezy:

1. Zaburzenia psychiczne byly skutkiem neuroinfekcji, prawdopodobnie pozne;j
neuroboreliozy, podobnie jak w przypadkach opisanych w literaturze przedmiotu
[8, 9]. Przemawiajg za tym: gwaltowny poczatek zaburzen, obecnos$¢ zaburzen
$wiadomosci 1 pamigci, niepetna odpowiedz na leki przeciwpsychotyczne, dodatnie
wyniki serologiczne, niedowtad nerwow twarzowych, dos¢ dobra odpowiedz na
leczenie antybiotykami.

2. Pacjent do$wiadczyt zaostrzenia psychozy endogennej na skutek neuroinfekcji;
bylby to stan ujawnienia si¢ objawdw psychotycznych u osoby do tego predys-
ponowanej, na skutek neuroinfekcji. Przemawiajg za tym: wiek pacjenta typowy
dla pierwszych epizodow psychozy endogenne;j, fakt, ze byta to kolejna hospita-
lizacja psychiatryczna z powodu psychozy, a takze czgsciowa odpowiedz na leki
przeciwpsychotyczne.

3. Bylo to zaostrzenie psychozy endogennej, a neuroinfekcja byta niezwigzanym
z tym czynnikiem. Poprawa stanu psychicznego nastapitaby wowczas na skutek
odpowiednio dlugiej kuracji lekami przeciwpsychotycznymi.

4. W diagnostyce roznicowej nalezalo takze bra¢ pod uwage mozliwos¢ zajécia
krzyzowej reakcji immunologicznej w obrebie OUN. Negatywny wynik badania
ptynu moézgowo-rdzeniowego na obecnos¢ prazkow oligoklonalnych klasy 1gG
wyklucza jednak autoimmunizacyjne zapalenie mozgu.
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Najbardziej prawdopodobna jest hipoteza pierwsza lub druga. Na podstawie
dostepnych danych nie sposob rozstrzygnacé przewagi ktorejkolwiek z nich. Nie ma
bowiem informacji o dalszych losach pacjenta. W szczeg6lnosci nie wiadomo, czy
pacjent odstawit leki przeciwpsychotyczne ani czy wystapity kolejne epizody psychozy.

W obu przypadkach zwracajg uwage dtugo utrzymujace si¢ zaburzenia $wiado-
mosci wraz z zaburzeniami pamigci §wiezej, a takze niewielka odpowiedz na leczenie
lekami przeciwpsychotycznymi. Podobne objawy opisywali Helon i wsp. [5]. Takze
Fallon i wsp. oraz [ 14] Zajkowska i wsp. [15] zwracajg uwagg na czgste wystepowanie
problemoéw z pamiecig w przebiegu boreliozy.

Trzeci przypadek jest najbardziej zagadkowy sposrdd przedstawionych. Jed-
noznaczne wskazanie przyczyny zaburzen psychotycznych jest tutaj szczeg6lnie
utrudnione przez naktadanie si¢ na siebie kilku roznych czynnikéw. W diagnostyce
réznicowej nalezy rozwazyc, ze:

1. Pierwszy epizod manii z objawami psychotycznymi byt spowodowany steroi-
doterapia. Za ta hipoteza przemawia zmniejszenie si¢ objawow psychotycznych
imaniakalnych po odstawieniu deksametazonu i wiaczeniu lekow przeciwpsycho-
tycznych. Podloze jatrogenne nie wyjasnia jednak przyczyn wystapienia drugiego
epizodu manii. Pacjent nie przyjmowat zadnych lekéw w okresie poprzedzajagcym
drugi epizod.

2. Objawy zaburzen psychicznych byly skutkiem zajecia OUN przez kretki. Z taka
sugestig pacjent zostal przekazany podczas pierwszej hospitalizacji z oddziatu
chorob zakaznych do szpitala psychiatrycznego. Przeciwko tej hipotezie przemawia
fakt, ze pacjent przyjmowat ceftriakson dozylnie przez 18 dni przed wystgpieniem
objawow psychotycznych. Ponadto nie wykryto przeciwciat przeciwko boreliozie
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Podczas drugiego epizodu manii podtoze infekcyj-
ne rowniez byto brane pod uwage. Wywiad ukaszenia przez kleszcza na 6 tygodni
przed wystapieniem objawdw oraz obecno$¢ przeciwciat w klasie [gM w surowicy
wysuwatly te hipotezg na pierwszy plan. Zostata ona jednak odrzucona po konsultacji
na oddziale chor6b zakaznych. Nie znajdujac objawdw przedmiotowych neurobo-
reliozy (brak ubytkow neurologicznych i objawdéw grypopodobnych), odstapiono
od wykonania naktucia lgdzwiowego oraz od rozpoczgcia antybiotykoterapii.

3. Nalezy bra¢ rowniez pod uwage mozliwos¢ predyspozycji pacjenta do rozwoju
zaburzen psychotycznych lub zaburzen afektywnych. Wowczas zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych Iub steroidoterapia mogty by¢ czynnikami spustowymi
zaburzen psychicznych. Nie sposob jednak rozstrzygnaé, ktéry z tych czynnikéw
mdgl mie¢ decydujacy wplyw na rozwdj objawdéw. Mozliwa jest takze koincydencija
epizodu manii oraz neuroinfekcji. Szczegodlnie wystapienie drugiego epizodu manii
sugeruje niezalezno$¢ obu choréb. Przeciwko tej hipotezie przemawiajg: (a) dos¢
nietypowy wiek pacjenta jak na pierwszy epizod tego typu zaburzen; (b) brak wy-
wiadu w kierunku zaburzen nastroju w przeszlosci; (c) brak obciazen rodzinnych.

4. W toku diagnostyki réznicowej brano takze pod uwage mozliwo$¢ wystgpienia
autoimunnizacjnego zapalenia moézgu. Uzyskano jednak negatywny wynik bada-
nia ptynu moézgowo-rdzeniowego na obecnos$¢ prazkéw oligoklonalnych klasy
IgG. Mimo to zachodzi hipotetyczne ryzyko, ze drugi epizod manii byt skutkiem
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szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu, ktoérego pierwsza dawke

pacjent przyjat na jaki§ miesigc przed wystgpieniem objawow. Mozna by wow-

czas podejrzewac hipotetyczng reakcje krzyzowa migdzy antygenami wirusow

kleszczowego zapalenia mozgu, znajdujacymi si¢ w szczepionce, a biatkami na

powierzchni neurondéw. Nie ma jednak dowoddéw na poparcie takiej hipotezy.

Akurat tutaj stopien prawdopodobienstwa, ze objawy psychotyczne byty spowo-
dowane neuroborelioza, jest niewielki. Mimo to przypadek tego pacjenta ilustruje,
jak skomplikowana moze by¢ diagnostyka psychozy o podtozu infekcyjnym i jak
wiele roznorodnych czynnikdéw nalezy bra¢ w niej pod uwage. Co wiecej, wskazanie
jednoznacznej przyczyny zaburzen moze okaza¢ si¢ niemozliwe.

6. Whnioski

Objawy psychotyczne moga wystegpowac w przebiegu chorob infekcyjnych.
Borelioza jest choroba odkleszczowa, ktora w niewielkim odsetku przypadkéw moze
w swym przebiegu dawaé objawy podobne do obserwowanych w schizofrenii [14].
Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne, ktore dos¢ czesto towarzysza rozpoznaniu
boreliozy, nie zawsze udaje si¢ uzyskac pelne potwierdzenie takiej diagnozy, co ilustrujg
przedstawione opisy przypadkéw oraz cytowane publikacje [7, 8, 10]. Pokazuja one
takze niespecyficznos¢ objawow boreliozy, jak rowniez wplyw wielu wspotistniejacych
czynnik6éw na obraz kliniczny choroby.

Mimo ze neuroborelioza jako jednoznaczna przyczyna zaburzen psychotycznych
wystepuje jedynie kazuistycznie, jest to jednostka chorobowa, ktora nalezy bra¢ pod
uwage w diagnostyce roznicowej. W szczeg6lnosci taka hipoteza wymaga rozwazenia
w zaburzeniach o nietypowym obrazie klinicznym, wystepujacych w wieku niecha-
rakterystycznym dla psychozy endogennej, a takze u pacjentéw zyjacych na obszarach
endemicznego wystepowania boreliozy.
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