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Opis prrypadku
Case report

Organiczne zaburzenia nastroju w przebiegu boreliozy:
opis przypadku

Organic mood disorders in the course of borreliosis — case report

JANINA GLOWCZEWSKA

Z Poradni Zdrowia Psychicznego w Srodzie Wielkopolskiej

STRESZCZENIE. Praca przedstawia przypadek
pacjentki chorej na borelioze, u kiérej blednie roz-
poznano zespdt otepienny. W dalszym przebiegu
rozpoznano i skutecznie leczono objawy zespolu
depresyjnego.

SUMMARY. 4 case is reported of a female patient
suffering from borreliosis (the Lyme disease), in
whom dementia was diagnosed erroneously. Subse-
quently symptoms of depressive syndrome were
recognized and treated successfully.
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Borelioza, zwana czesto chorobg z Lyme,
wywolywana jest przez kretki Borrelia
burgdorferi. Inwazyjne bakterie przenoszone
sg na ludzi przez ukhucie zakazonych klesz-
czy (w Polsce najczesciej z rodzaju Ixodus
ricinus). Czesto$é zachorowan na borelioze
stale wzrasta, zwlaszcza na terenach ende-
micznych wystgpowania zakazonych klesz-
czy; réwnoczesnie nie sa aktualnie znane
mozliwosci czynnego zapobiegania choro-
bie. Borelioza przebiega czesto z objawami
ze strony osrodkowego lub obwodowego
uktadu nerwowego, a przenikanie kretkdw
do ukladu nerwowego wiaze sie najprawdo-
podobniej z tzw. neurotropig szczepdéw bak-
teryjnych, badz wynika ze specyfiki immu-
nologicznej bariery krew-mozg [5, 10].

Uszkodzenie ukladu nerwowego, w za-
leznodci od rodzaju zajetych struktur oraz
rozleglosci i nasilenia procesu zapalnego,
moze przybieraé¢ postaé¢ objawow neurolo-
gicznych i zaburzen psychicznych. Objawy
neurologiczne, ktdre wystepuja najwcze-
$niej, to objawy zapalenia opon mézgowo-

rdzeniowych, czesto z porazeniami nerwéw
czaszkowych i bdélami korzeniowymi. Obja-
wem uwazanym za charakterystyczny dla
boreliozy jest niedowlad lub porazenie ner-
wu twarzowego (jedno- lub obustronne),
mogace pojawic si¢ wraz z rumieniem we-
drujacym. Zmiany moga dotyczy¢ rdéwniez
innych nerwow czaszkowych i obwodo-
wych.

PdZniejsze symptomy to najczedciej radi-
kulopatie badZ neuropatie. Najcigzsza posta-
cig neuroboreliozy jest zapalenie mézgu i
rdzenia krggowego, wystepujace u ok. 0,1%
zakazonych kretkiem B. burgdorferi [3, 5).
Zaleznie od zajetych struktur ta posta¢ neu-
roboreliozy moze przebiegaé w réznorodny
sposob. Wystepowaé mogg zaburzenia $wia-
domosci, oddechu, objawy ogniskowe, pod-
wyzszone cisnienie $rddczaszkowe, niedo-
wlady i porazenia spastyczne, uposledzenie
czynnosci zwieraczy. Moze rowniez dojsé
do rozwoju wodoglowia. Zapalenie rdzenia
kregowego moze dotyczy¢ kazdej jego wy-
sokosci [4].
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Mniej znane sa zaburzenia psychiczne
w przebiegu choroby z Lyme, ktére moga
przebiegaé w sposob dyskretny lub bardzo
nasilony [1, 2]. Najczestsze zaburzenia o nie-
znanej do konca przyczynie to encefalopatie
mogace towarzyszy¢ kazdej postaci klinicz-
nej boreliozy [2, 4].

W ich przebiegu wystepuje rozdraznie-
nie, zaburzenia pamigci i koncentracji uwa-
gi, zmiany osobowosci, trudnosci w artyku-
lacji, zwolnienie szybko$ci my$lenia.

Objawy te moga mie¢ nasilenie od dys-
kretnych zmian az po otgpienie. To ostatnie
charakteryzuje sie zaburzeniami pamigci,
gtownie stownej, trudnodciami w koncentra-
cji uwagi, zaburzeniami artykulacji, szybko-
$ci myslenia. Wystepowaé moze rowniez
apraksja, agnozja, ktopoty z wykonywaniem
zlozonych zadan, uposledzenie zdolnosci
motorycznych. Obserwuje si¢ tez zmiany
osobowosci, drazliwo$é, nadmierng sennosé¢
[8]. Inne zaburzenia psychiczne w przebiegu
boreliozy wystepuja rzadzie;j.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 52, zamezna, rencistka
z powodu zmian zwyrodnieniowych krego-
stupa, zostala skierowana do poradni zdro-
wia psychicznego przez lekarza rodzinnego
w lipcu 2000 r. z powodu podejrzenia zespo-
tu otepiennego w przebiegu boreliozy. Ob-
jawy chorobowe (zaburzenia pamigci, obni-
zony nastrdj, apatia, anhedonia, zaburzenia
snu) trwaly od ok. dwdch lat i stopniowo
narastaly. Dwa lata wczesniej pacjentka zo-
stala ukaszona przez kleszcze, znalazla dwa
$lady po ukluciach — w okolicy pegpka i to-
patki. Sama prébowata usunaé kleszcze, nie
byta jednak pewna czy zrobila to w calosci.
Poczatkowo choroby nie rozpoznano. Pa-
cjentka byla leczona z powodu przewlekaja-
cych sig, opornych zmian skérnych przez
lekarza ogélnego (z opisu pacjentki zmiany
przypominaly obraz erythema chronicum
migrans). W poczatkowym okresie choroby
nie byla leczona antybiotykami. Po ok. 1,5

roku trafita do dermatologa, ktéry rozpoznat
borelioze i dopiero wdwczas rozpoczeto
wilasciwe leczenie.

W listopadzie 2000 r. hospitalizowana w
Klinice Choréb Pasozytniczych i Tropikal-
nych, gdzie potwierdzono diagnoze borelio-
zy. Z podejrzeniem zajgcia ukladu nerwo-
wego trafita w czerwcu 2001 r. do Kliniki
Neurologii; rozpoznano neuropati¢ (dretwie-
nie stopy prawej konczyny dolnej, ostabienie
czucia dotyku o charakterze rekawiczek
i skarpetek, symetryczne ostabienie odru-
chéw glebokich). Dwa miesiace przed roz-
poczeciem leczenia w poradni zdrowia psy-
chicznego nasility si¢ zaburzenia psychiczne
pacjentki, co sktonito lekarza ogélnego do
skierowania jej do tej poradni. Pacjentka
skarzyta sig na znaczne oslabienie pamigci;
mowita, ze gubi sie¢ we wszystkim, nic jej
nie cieszy, stala sie smutna, niezadowolona
z siebie, najchetniej nie wychodzitaby z do-
mu. Czula sie ,,zablokowana”; zwlaszcza
rano miata trudnosci z zorganizowaniem sig
i rozpoczynaniem codziennych czynnosci
(mycie, ubieranie si¢, przygotowywanie
obiadu). Duze trudnodci sprawiato jej pla-
nowanie codziennych zaje¢, podejmowanie
decyzji itp.

Podstawowe badania laboratoryjne (mor-
fologia krwi, badanie ogélne moczu, proby
watrobowe) nie wykazywaly odchylen od
normy. W badaniu czynnosci bioelektrycz-
nej mézgu (EEG) stwierdzono zapis niepra-
widlowy o cechach napadowo$ci (na tle
czynnosci podstawowej alfa o czestotliwosci
13 cykli/s wystepuja w montazach glebokich
grupy fal ostrych, ktére w trakcie fotostymu-
lacji uogdlniaja si¢). Rezonans magnetyczny
(MRI) nie wykazat istotnych klinicznie
zmian, Caly czas utrzymywat sie dodatni
wynik przeciwcial przeciwko Borrelia, jed-
nak o coraz nizszym mianie w kolejnych
badaniach kontrolnych. W badaniu psycho-
logicznym stwierdzono dyskretne zaburzenia
funkcji poznawczych, gléwnie pamigci bez-
posredniej, jednak bez cech otepienia, co
potwierdzito kliniczne rozpoznanie depres;ji.
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Pacjentka byta leczona poczatkowo tia-
neptyna w dawce 37,5 mg/dobe i lekami po-
prawiajacymi krazenie mézgowe (piracetam,
ginkgo biloba extract) oraz karbamazeping
(200 mg/dobe) — z uwagi na jej dziatanie
normotymiczne oraz Korzystny wplyw u
0s6b ze zmianami w zapisie EEG. Pacjentka
tolerowala karbamazeping dobrze. Nie
stwierdzono zaburzen ukladu biatokrwinko-
wego w postaci leukopenii czy eozynofilii
(sa to doé¢ czeste dzialania niepozadane
karbamazepiny). Ze wzgledu na niewielka
poprawe po siedmiu tygodniach kuracji tia-
neptyna, zmieniono lek przeciwdepresyjny
na wenlafaksyne (Efectin ER - 1 tabl. 75
mg/dobe), po ktoérej stan psychiczny pa-
cjentki zaczal si¢ stopniowo wyréwnywac.
Leczenie kontynuowano po uzyskaniu po-
prawy przez ok. sze$¢ miesigcy w celu profi-
laktyki nawrotu objawow depresyjnych.
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Z uwagi na mozliwos¢ pojawiania si¢ za-
burzef psychicznych (takze nietypowych)
w przebiegu boreliozy staje sig istotne, aby
w diagnostyce roznicowej tychze uwzgled-
niaé¢ takze zakazenia kretkiem B. burgdorferi.
Specyficznym zagadnieniem pozostaje zwia-
zek depresji z borelioza, co ma tym wigksze
znaczenie w dobie coraz czgstszego podej-
mowania si¢ rozpoznawania i leczenia zabu-
rzef afektywnych przez lekarzy rodzinnych.

Przez niektorych autordw depresja trak-
towana jest jako czg$¢ obrazu klinicznego
boreliozy [3, 7]. Przez wigkszo$¢ jednak
uwazana jest za jedno z jej nastepstw [3, 7,
9]. Nalezy podkresli¢, ze w kazdym przy-
padku depresja powinna by¢ wiasciwie le-
czona, a przedtem réznicowana z otgpieniem
(tablica 1).

Tablica 1. Rozpoznanie rdéznicowe depresji i otgpienia

Cechy kliniczne Otgpienie

Depresja

neurologiczne

Wiek podeszly w kazdym wieku

Poczatek powolny, trudno uchwytny stwierdzane objawy wystapily niedawno
(tygodnie)

Nastroj zmienny (podobnie zachowanie pacjenta) trwale obnizony

Wywiad choroby innych uktadéw lub stosowanie choroby afektywne

lekow

Krytycyzm obnizony zachowany, chory przejmuje si¢ swoim
stanem

Objawy czeste nie wystepuja

Badanie stanu

procesy poznawcze wybitnie uposledzone,

zmienne uposledzenie réznych funkcji

psychicznego

odpowiedzi przyblizone, konfabulacje,
erseweracje, splaszczenie afektu / chwiejnosé
uczuciowa, uwypuklanie btahych osiagnigé

psychicznych; apatia, czgsta odpowiedz:
»nie wiem”, uwypuklanie porazek, poczucie
winy

Wspdtpraca wystepuje, ale pacjent tatwo si¢ zniecheca brak wspélpracy, gdy wymaga to niewielkiego
wysitku

Wynik

tomografii kom- | . . .

puterowe] nieprawidtowy prawidlowy

i badania EEG

W przedstawionym przypadku objawy
funkcjonowania

zaburzen

emocjonalno-

motywacyjnego pacjentki w postaci: obni-
zonego nastroju, zniechegcenia do zycia (bez
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mysli samobdjczych), braku motywacji
i checi do podejmowania codziennych ak-
tywnosci, drazliwo$ci, bezsennosci, uczucia
»gubienia si¢” podczas wykonywania ztozo-
nych czynnosci i dezorganizacji, pozwolily
rozpozna¢ zespdt depresyjny o wmiarkowa-
nym nasileniu i klasycznym niemal obrazie
klinicznym [6]. Zastosowane leczenie prze-
ciwdepresyjne (wenlafaksyna, tianeptyna)
przyniosto widoczng poprawe stanu psy-
chicznego pacjentki w zakresie funkcji po-
zZnawczych.
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