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Neuroboreliozé, imituojanti demielinizuojancius
centrinés nervy sistemos susirgimus: klinikiniai atvejai
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Santrauka. Straipsnyje pristatomi du pacientai, sergantys neuroborelioze, kuriems kliniskai
ir radiologiskai buvo jtariama demielinizuojanti centrinés nervy sistemos liga. Pirmoji pa-
cienté skundési desinés veido pusés nutirpimu, dvejinimusi akyse, galvos svaigimu, kurie
truko apie puse mety. Galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrime
nustatyti hiperintensiniai susiliejantys zidiniai, o regos sukeltyjy potencialy tyrime - prailgé-
jes nervinio impulso perdavimas. Antrasis pacientas skundési kairés rankos nutirpimu,
skausmu ir silpnumu, kurie truko kelias savaites. Stuburo kaklinés dalies MRT tyrime nusta-
tyti demielinizacijos procesa primenantys hiperintensiniai Zidiniai, o galvos smegeny
MRT - keli smulkiis hiperintensiniai Zidinukai. Abiem atvejais bendras smegeny skyscio ty-
rimas parodé limfociting citoze, padidéjusi baltymo kieki. Serologiskai teigiami Borrelia
burgdorferi antikiiny rezultatai nurodé persirgta infekcija, taciau likvore nustatyti IgM ir IgG
klasés antikiinai patvirtino neuroboreliozés diagnoze. Klinikiniy simptomy visuma, citolo-
giniai, biocheminiai ir imunologiniai pokyc¢iai likvoro tyrime bei antibiotikoterapinio gydy-
mo veiksmingumas abiems pacientams patvirtino neuroboreliozés diagnoze.
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IVADAS

Laimo liga (LL) ir issétiné sklerozé (IS) - tai ligos, kurios
skiriasi savo etiologija, epidemiologija, patogenezés me-
chanizmais, diagnostika, gydymo taktika ir prognoze. LL
yra multisisteminé zoonozé, kuria sukelia Borrelia genties
spirochetos ir pernesama Ixodes rusies erkiy, kurios uzsik-
recia borelijomis, besimaitindamos nattiraliy gamtiniy re-
zervuary, tokiy kaip pelés, pelénai, voverés ir kiti smulkas
stuburiniai, krauju [1]. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro
duomenimis, 2017 m. buvo stebimas kiek mazesnis serga-
mumas LL nei tuo paciu metu 2016 m. Sausio-rugpjiicio
meénesiais uzregistruota 1 415 LL atvejy, kai 2016 m. tuo
paciu laikotarpiu - 1 476 atvejai. Nors sergamumas erkiy
platinamomis ligomis sumazéjo, Lietuva vis dar islicka
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Europos Saliy sarase drauge su Latvija, Estija, Slovénija,
kur siy ligy atvejy registruojama daugiausiai [2]. KliniSkai
Laimo liga gali manifestuoti jvairiose Zmogaus organy sis-
temose, gali pazeisti oda, sanarius, nervy sistema, Sirdi,
akis bei pasireiksti ankstyva lokalizuota, ankstyva disemi-
nuota ir vélyva iSplitusia stadijomis. Neurologinés simpto-
matikos pasireiskimas, sergant LL, vadinamas neurobore-
lioze [1]. Sergantieji neuroborelioze patiria labai plataus
spektro simptomus, nes pazeidziama tiek periferiné, tiek
centriné nervy sistemos (CNS).

ISsétiné sklerozé - tai 1étiné uzdegiminé demielinizuo-
janti neurodegeneraciné CNS liga, pasireiskianti recidy-
vuojanciais arba nuolat progresuojanciais neurologinés
disfunkcijos simptomais, sukelianciais negriZtama negalia
[3]. Lietuva yra priskiriama didelio IS paplitimo zonai -
2007 m. duomenimis, IS sirgo 2 621 asmuo, o paplitimas
Lietuvoje sieké 78 atvejus 100 tukstanciy gyventojy [4].
Ligos klinikiné iSraiska priklauso nuo IS ploksteliy lokali-
zacijos galvos ir nugaros smegenyse, gali sutrikdyti visas
CNS funkcijas. IS neturi tik Siai ligai budingy simptomy.
Sergant IS, dazniausiai sutrinka regéjimo, dubens organy,
kognityvinés funkcijos, pacientai patiria nejprastus juti-
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mus, raumeny spazmus arba jy susilpnéjima, darosi sunku
vaikscioti [5, 6].

Abiejy ligy simptomai yra labai ivairiis ir nespecifiniai,
todél sutinkama atvejy, kai pacientams, sergantiems neu-
roborelioze, itariamos retesnés demielinizuojancios cen-
trinés nervy sistemos ligos arba issétinés sklerozés diagno-
zés [7]. IS diferencing diagnostika apsunkina specifiniy
Siai ligai budingy laboratoriniy tyrimy trikumas, ne visur
prieinamas magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) ty-
rimas. Be to, retai susidurdami su Sia liga, gydytojai neat-
pazista jos simptomy. Neuroboreliozés diferencing diag-
nostika apsunkina tai, jog pacientai gali patirti labai plataus
spektro simptomus, imituojancius kitus neurologinius su-
sirgimus [8-10], o pradinéje diseminacijos ir vélyvoje li-
gos fazése laboratoriskai daznai nepavyksta nustatyti in-
fekcijai budingy pokyciy [9, 11].

Straipsnyje pristatomi du neuroborelioze sergantys pa-
cientai, kuriems buvo jtariama demielinizuojanti centrinés
nervy sistemos liga ir i$sétiné sklerozé.

KLINIKINIAI ATVEJAI
1 atvejis

42 m. amziaus moteris buvo hospitalizuota 2017 m. sausio
mén. i Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VUL SK) Nervy ligy skyriy, itariant demielinizuojantj
centrinés nervy sistemos susirgima. Pacienté pirmuosius
ligos simptomus pajuto pries Sesis ménesius, jie atsirado
vasaros sezono metu po maudyniy atvirame vandens telki-
nyje sekusio persalimo. Pirmiausia atsirado desinés veido
pusés nutirpimas, skausmas ir dvejinimasis zitrint i kaire
puse. Dvejinimasis tesési apie 1,5 ménesio. Pacienté buvo
keleta karty ambulatoriskai konsultuota neurologo, jai at-
liktame galvos smegeny MRT tyrime stebéti dauginiai su-
siliejantys zidininiai pakitimai abipus pamato branduoliy
projekcijoje, smegeny kojytése, kamiene. Zidiniy padétis
ir plotas nebuvo budingi IS, diagnozé liko nenustatyta
(1 pav., A, B).

Hospitalizavimo metu paciente vargino stipriis galvos
skausmai, rySkesni desinéje galvos puséje, besikartojantys
beveik kasdien ir apribojantys jos fizing veikla, taip pat de-
$inés kaklo pusés skausmas, pusiausvyros sutrikimas, ju-
dinant akis atsirandantys akiy skausmai ir palenkus spran-
da jauciamas tirpimas, nueinantis i kojas. Neurologinio is-
tyrimo metu stebéti laisvi akiy judesiai, abiejy vyzdziy re-
akcija i Sviesa - vangoka, liezuvio deviacija i deSing, si-
metris$ki veido jutimai, teigiamas Lhermitte simptomas.
Sausgysliy refleksai - aukstoki, labiau kairéje puséje, ste-

1 pav. Pacientés K. L. galvos smegeny MRT tyrimas

A) 2016-09-29 T2 FLAIR rezime aksialinéje plokStumoje stebi-
mi hiperintensiniai pakitimai smegeny kojytése, kamiene;
B) 2016-09-29 T2 FLAIR rezime sagitalinéje plokstumoje stebi-
mi hiperintensiniai pakitimai smegeny kamiene; C) 2017-01-31
T2 FLAIR rezime aksialinéje plokstumoje stebimos hiperintensi-
nés zonos tilto priekyje desinéje, ties pailgosiomis smegenimis.
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bimas polinkis patologiniam Babinskio refleksui kairéje.
Pirsto-nosies ir kelio-kulno méginius pacienté atliko su
intenciniu tremoru, kelio-kulno kairéje - su ataksija. Ciuo-
piant nervus occipitalis major dextra projekcijoje, iSgautas
skausmingumas ir tipiska iradiacija.

Bendrajame kraujo tyrime uzdegimui budingy poky¢iy
nenustatyta. Kriitinés lastos rentgenogramoje, pilvo ultra-
garsiniame tyrime, elektrokardiogramoje patologiniy po-
kyciy nestebéta. Regos sukeltyjy potencialy P100 tyrime
latencijos abipus buvo pailgéjusios, somatosensoriniy
SP - periferinio ir centrinio nervinio laidumo piky latenci-
jos abipus atitiko norma. Akiy dugnuose pakitimy nerasta.
Atliktame smegeny skyscio tyrime nustatyta limfocitiné
citozé (305 leukocitai/ul, norma - 0-3 leukocitai/ul) ir pa-
didéjes baltymo kiekis (1,8 g/1, norma - 0-0,45 g/1). Likvo-
ro ir serumo baltymy elektroforezés tyrime rasta oligoklo-
niniy juosty. Oligokloniniy juosty likvore nustatyta daug
daugiau nei serume, serume jos buvo pavienés ir silpnes-
nés. Tai biidinga intratekalinei sintezei, susietai su sistemi-
niu uzdegiminiu atsaku. Atlikto galvos smegeny MRT
vaizdai lyginti su pries penkis ménesius ambulatoriskai at-
likto tyrimo vaizdais. Dinamikoje buvusio zidinio dorza-
liai IV skilvelio desinéje nebematyti, T2 FLAIR sekoje
matyty pakitimy abipus pamato branduoliy projekcijoje,
smegeny kojytése, kamiene kiekis sumazejo. ISlieka hipe-
rintensinés zonos tilto priekyje desinéje, taip pat pailgosio-
se smegenyse periferijoje. Po intraveninio kontrastavimo
matomas kontrastinés medziagos kaupimas dangaluose
kamieno srityje, labiausiai ties pailgosiomis smegenimis,
matomas kontrastinés medziagos kaupimas abipus III ir
X nervuose (1 pav., C). Poky¢iai jvertinti kaip budingi me-
ningoencefalitui.

Imunologiniuose tyrimuose i§ likvoro Citomegalo,
Epstein-Bar, erkinio encefalito virusy infekcijy Zymenys
rasti neigiami, Herpes simplex viruso IgM ir IgG titrai -

2 pav. Paciento J. L. galvos ir nugaros smegeny MRT tyrimai

teigiami. Neuroboreliozés kraujo ir likvoro serologiniuose
tyrimuose rasti teigiami intratekaliniai IgG titrai, IgM se-
rume - neigiami, o likvore - teigiami, IgG indeksas -
6,07 (> 1,5). Ivertinus kliniking iSraiSka - potimj limfociti-
nj meningoencefalita, radikuloneurita, galvos smegeny
MRT tyrime stebéta meningoencefalitui budinga vaizda,
pacientei diagnozuota neuroboreliozé: polimis meningo-
encefalitas, kaklinis radikuloneuritas, cefalginis, diplopi-
nis, ataksinis sindromai. Herpetiniy intratekaliniy teigia-
my IgG ir IgM antikiiny radimas likvore be HSV DNR nu-
statymo turi ribota diagnosting verte ir, jvertinus kliniking
ligos iSraiska bei galvos smegeny MRT rastus herpetiniam
encefalitui nebiidingus pokycius, laikomas klaidingai tei-
giamu. Pacientei paskirta antibiotikoterapija intraveniniu
Ceftriaxonu po 2 gramus 2 kartus per dieng. Pacientés buk-
1é po pirmuyjy Ceftriaxono infuzijy labai pageréjo - suma-
Z¢jo galvos skausmas, kaklo tempimas, iSnyko elektros
impulsy plitimo jausmas. Po 10 pary gydymo pakartojus
smegeny skyscio tyrima stebéta teigiama dinamika (citozé
sumazéjo nuo 305 leukocity/ul iki 178 leukocity/ul, balty-
mas - nuo 1,8 g/l iki 1,0 g/1), taciau, esant dalinei likvoro
sanacijai, nuspresta antibiotikoterapija pratesti iki 21 pa-
ros. Tolimesniam gydymui pacienté perkelta  antrinio ly-
gio paslaugas teikiancia ligonine.

2 atvejis

37 m. amziaus vyras buvo hospitalizuotasi VUL SK Nervy
ligy skyriy diagnozei patikslinti ir gydymo taktikai parink-
ti, jtariant iSséting skleroze. Pacientas skundési stipriu kai-
rés rankos skausmu, silpnumu, tirpimu. Skausmas atsirado
po intensyvesniy fiziniy pratimy. Anksciau panasaus stip-
rumo skausmy pacientas nebuvo patyres, gydési ivairiais
nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, vaistais neuropati-
niam skausmui gydyti, taciau be efekto. AmbulatoriSkai

A) T2 FLAIR rezime aksialinéje plokstumoje stebimi keli smulkts hiperintensiniai zidinukai, lokalizuoti desinéje subkortikaliai;
B) STIR rezime aksialinéje plokstumoje stuburo kaklinéje dalyje stebimi hiperintensiai Zidiniai.
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atliktame kaklinés stuburo dalies MRT tyrime stebéti hi-
perintensiniai zidiniai nugaros smegenyse - itartas demie-
linizacijos procesas. Stuburo kriitininés dalies MRT tyri-
me pakitimy nerasta, o galvos smegeny MRT nustatyti keli
smulkis zidinukai desinéje subkortikaliai, labiau panasis {
nespecifinius (2 pav., A, B).

Neurologiskai istyrus pacienta, cerebrobulbariniy ner-
vy pazeidimo nestebéta. Kairés rankos raumeny jéga buvo
sumazéjusi (4/4+ balai), kity raumeny jéga - pakankama.
Sausgysliy refleksai - aukstoki, simetriski. Patologiniy re-
fleksy nerasta. Koordinacinius méginius pacientas atliko
patenkinamai, meninginiai simptomai buvo neigiami.

Bendrajame kraujo ir §lapimo tyrime uzdegimui budin-
gy pokyciy nerasta. Atliktame smegeny skyscio tyrime nu-
statyta limfocitiné citozé (337 leukocitai/ul, norma -
0-3 leukocitai/ul) ir padidéjes baltymo kiekis (1,134 g/I,
norma - 0-0,45 g/1). Neuroboreliozés kraujo ir likvoro se-
rologiniuose tyrimuose rasta teigiamy intratekaliniy IgG ir
IgM antikiiny titry. Ivertinus kliniking israiska ir atlikty ty-
rimy rezultatus, pacientui diagnozuota neuroboreliozé: se-
rozinis meningoencefalitas, kaklinis radikuloneuritas,
lengva kairés rankos parezé. Pacientui paskirtas gydymas
intraveniniu Ceftriaxonu po 2 gramus 2 kartus per diena.
Paciento buklé dinamikoje labai pageréjo - pradéjus anti-
biotikoterapija, per kelias dienas sumazéjo kairés rankos
skausmas, véliau skausmas tarp menciy, taciau isliko
skausmas lenkiant kair¢ ranka, sukant galva i kairg puse.
Esant komplikuotam neuroboreliozés atvejui, antibiotiko-
terapija nuspresta testi iki 21 paros. Islikus kairés rankos
silpnumui, pacientas perkeltas i reabilitacijos ligoning rea-
bilitaciniam gydymui, kuriuo metu testas ir antibakterinis
gydymas.

APTARIMAS

Neuroboreliozé kartais gali kliniSkai imituoti demielini-
zuojanc¢ius CNS susirgimus ir IS. Tiek neuroboreliozei,
tiek IS badingi jvairts ir dauginiai neurologiniai simpto-
mai, kurie apsunkina diferencing diagnostika [1, 5,
11-13]. Abiems ligoms buidingi paralyziai, galviniy nervy
pazeidimai, neuropatiniai galtiniy skausmai, liemens aptir-
pimas, galvos svaigimas ir kt. [5, 11, 13]. Musy aprasyti
klinikiniai atvejai iliustruoja teorinius ir atlikty klinikiniy
tyrimy duomenis apie neuroboreliozés ir demielinizuojan-
¢iy CNS susirgimy simptomus, galincius imituoti vienas
kita. Abiems pacientams pasireiské simptomai, kurie galé-
ty buti budingi tiek neuroboreliozei, tiek demielinizuojan-
tiems CNS susirgimams: pirmajai pacientei pagrindiniai
simptomai, truke apie pus¢ mety (kas buty labiau budinga
demielinizuojan¢iam CNS susirgimui), buvo dvejinima-
sis, vienpusis veido nutirpimas, galvos svaigimas; antra-
jam - rankos nutirpimas, silpnumas ir skausmas (neretai
manifestuoja i$sétiné sklerozé). Apie IS ir demielinizuo-
janc¢io CNS susirgimo diagnozes labiau verté galvoti ir
santykinai jaunesnis pacienty amzius, kuriame neretai ir
susergama IS. Abu pacientai buvo jauno amziaus, pirmieji
simptomai pasireis$ké galvos smegeny pusrutuliy, smege-
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ny kamieno arba daline nugaros smegeny pazeidimo simp-
tomatika - kas tiek epidemiologiskai, tiek neuroanatomis-
kai labiau tikty IS diagnozei.

Siekiant patvirtinti ekstrakutaning Laimo boreliozg, la-
boratoriné diagnostika yra esminé, taciau laboratoriné
neuroboreliozés diagnostika taip pat yra sudétinga.
B. burgdorferi antigeny nustatymas serume yra mazai spe-
cifiskas ir nejautrus, todél nerekomenduojamas. Serologi-
niai tyrimai naudojami dazniausiai ir nuolat tobulinami [1,
14]. Taciau pirminéje ir ankstyvoje ligos stadijose arba
priesingai, vélyvoje, B. burgdorferi antikiiny testy jautru-
mas ir specifiSkumas biina riboti. Miisy pacientams taip pat
serologiskai teigiami Borrelia burgdorferi antikiiny rezul-
tatai nurodé jau persirgta infekcija. Kita vertus serologiniai
B. burgdorferi antikiiny testai neretai biina klaidingai tei-
giami sergant kitomis ligomis, tarp jy - ir iSsétine skleroze
[14-16]. Tiek neuroboreliozés, tiek IS atveju likvore gali-
ma stebéti limfociting citoze, suaktyvéjusia intratekaliniy
IgG ir IgM antikiiny sintezg ir oligoklonines juostas [17,
18]. Intratekalus izoliuotas IgG oligokloniniy juosty radi-
mas siejamas su CNS esanciu uzdegimu arba autoimuni-
némis ligomis, dazniausiai - i$sétine skleroze (likvoro ty-
rimy jautrumas sergantiesiems IS btina 85 %, specifisku-
mas - 92 %), taciau tyrimas néra specifinis, jos likvore ran-
damos sergant autoimuninémis, onkologinémis ligomis
bei kitomis neuroinfekcijomis [15]. Sie triikumai lemia
klaidinga diagnoze ir keicia tiek LL, tiek IS klinikinio vaiz-
do supratima.

Siuo metu igsétinés sklerozés diagnostikoje yra naudo-
jami 2017 m. atnaujinti McDonaldo kriterijai [19]. Vienas
pagrindiniy tyrimy, diagnozuojant IS, yra MRT - nustato-
mi uzdegiminiai demielinizuojantys zidiniai, kurie turéty
atitikti erdvés ir vietos kriterijus. Atnaujinti McDonaldo
kriterijai pabrézia, kad pakitimai MRT Kkartu yra derinami
su klinikiniais simptomais, laboratoriniy tyrimy rezulta-
tais. Svarbu atmesti kitas priezastis, kurios galéty paaiskin-
ti simptomy atsiradima [19-21].

Issétinés sklerozés ir neuroboreliozés simptomai yra
labai jvairs ir nespecifiniai. IS diferencing diagnostika
apsunkina specifiniy laboratoriniy tyrimy trukumas, ne vi-
sur prieinami MRT ir likvoro tyrimai; neuroboreliozés at-
veju tai, kad pradinéje diseminacijos ir vélyvoje fazése la-
boratoriSkai daznai nepavyksta nustatyti infekcijai budin-
gu pokyciy [5, 14,22]. Kadangi IS simptomai yra gana po-
limorfiniai, pirma karta diagnozuojant liga ir esant bent
vienam netipiSkam ligos simptomui ar netipiskiems zidi-
niams galvos smegeny MRT tyrime, reikéty pagalvoti ir
apie galima kita patologija. Rekomenduojama pakartotinai
atlikti vizualinius tyrimus (vertinant pakitimus/isplitimo
kriterijus laike), atlikti visus serologinius ir imunologinius
tyrimus, ekskliuduojant galimas infekcijas, imituojancias
IS klinika. Esant silpnai teigiamiems arba ribiniams sero-
loginiams testams, infekcijai patvirtinti arba ekskliuduoti
rekomenduojama atlikti labiau specifinius ir jautrius imu-
nobloto ir (ar) polimerazinés grandininés reakcijos testus.
Isliekant neaiskiai diagnozei, pacientus stebéti dinamiko-
je, vertinant jy neurologing bukle, kartojant vizualinius,
imunologinius ir kitus tyrimus.
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N. Giedraitiené, A. Lisinskaité, A. Klimasauskiené

NEUROBORRELIOSIS MIMICKING
DEMYELINATING DISEASE OF THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM: CASE REPORTS

Summary

We present two patients with neuroborreliosis initially consid-
ered as demyelinating disease of the central nervous system. The
first patient developed facial numbness on the right side, diplopia
and dizziness that lasted about half a year. Magnetic resonance
imaging of the brain showed confluent hyperintense lesions and
visual evoked potentials revealed prolonged latencies of the P
wave. The second patient developed weakness, numbness and
pain in the left hand that lasted several weeks. Magnetic reso-
nance imaging of the cervical spine demonstrated hyperintense
lesions commonly found in multiple sclerosis. In both cases, pos-
itive serology for Borrelia burgdorferi was an indicator of past
infection. However, the cerebrospinal fluid analysis showed
proteinorrhachia and lymphocytic pleocytosis and the presence
of specific IgM and IgG antibodies in the cerebrospinal fluid con-
firmed the diagnosis of neuroborreliosis. The clinical symptoms,
abnormal cytological, biochemical and immunological
cerebrospinal fluid findings in combination with good response
to antibiotic therapy confirmed the diagnosis of neuroborreliosis
in our patients.

Keywords: neuroborreliosis, Lyme disease, multiple sclero-
sis, demyelinating disease of the central nervous system.

Gauta:
2018 08 30

Priimta spaudai:
2018 09 20

223


https://doi.org/10.1038/nrneurol.2015.121
https://doi.org/10.1038/nrneurol.2015.121
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/sergamumas-erkiniu-encefalitu-lietuvoje-islieka-didelis
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/sergamumas-erkiniu-encefalitu-lietuvoje-islieka-didelis
https://doi.org/10.1016/j.idc.2015.02.002
https://doi.org/10.1016/j.idc.2015.02.002
https://doi.org/10.1007/s004150050216
https://doi.org/10.1007/s00234-002-0904-x
https://doi.org/10.1177/1352458515608263
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2009.02862.x
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2009.02862.x
https://doi.org/10.1002/ana.410130410
https://doi.org/10.1016/S0074-7742(07)79015-3
https://doi.org/10.1002/ana.24088
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(17)30470-2
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(17)30470-2
https://doi.org/10.1002/ana.22366
https://doi.org/10.1002/jmri.20336
https://doi.org/10.1016/j.ttbdis.2011.05.002
https://doi.org/10.1016/j.ttbdis.2011.05.002

