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ÁVADAS

Lai mo li ga (LL) ir ið së ti në skle ro zë (IS) – tai li gos, ku rios
ski ria si sa vo etio lo gi ja, epi de mio lo gi ja, pa to ge ne zës me -
cha niz mais, diag nos ti ka, gy dy mo tak ti ka ir prog no ze. LL
yra mul ti sis te mi në zo o no zë, ku rià su ke lia Borrelia gen ties
spi ro che tos ir per neðama Ixodes rûðies er kiø, ku rios uþsik -
reèia bo re li jo mis, be si mai tin da mos na tû ra liø gam ti niø re -
zer vu a rø, to kiø kaip pe lës, pe lënai, vo ve rës ir ki ti smul kûs
stu bu ri niai, krau ju [1]. Uþ kre èia mø jø li gø ir AIDS cen tro
duo me ni mis, 2017 m. bu vo ste bi mas kiek ma þes nis ser ga -
mu mas LL nei tuo pa èiu me tu 2016 m. Sau sio– rug pjû èio
më ne siais uþ re gist ruo ta 1 415 LL at ve jø, kai 2016 m. tuo
pa èiu lai ko tar piu – 1 476 at ve jai. Nors ser ga mu mas er kiø
pla ti na mo mis li go mis su ma þë jo, Lie tu va vis dar ið lie ka

Eu ro pos ða liø sà ra ðe drau ge su Lat vi ja, Es ti ja, Slo vë ni ja,
kur ðiø li gø at ve jø re gist ruo ja ma dau giau siai [2]. Kli niðkai
Lai mo li ga ga li ma ni fes tuo ti ávai rio se þmo gaus or ga nø sis -
te mo se, ga li pa þeis ti odà, sàna rius, ner vø sis te mà, ðir dá,
akis bei pa si reikðti anks ty va lo ka li zuo ta, anks ty va di se mi -
nuo ta ir vëly va iðpli tu sia sta di jo mis. Neu ro lo gi nës simp to -
ma ti kos pa si reið ki mas, ser gant LL, va di na mas neu ro bo re -
lio ze [1]. Ser gan tie ji neu ro bo re lio ze pa ti ria la bai pla taus
spek tro simp to mus, nes pa þei dþia ma tiek pe ri fe ri në, tiek
cen tri në ner vø sis te mos (CNS).

Iðsëti në skle ro zë – tai lëti në uþde gi mi në de mie li ni zuo -
jan ti neu ro de ge ne ra ci në CNS li ga, pa si reiðkian ti re ci dy -
vuo janèiais ar ba nuo lat pro gre suo janèiais neu ro lo gi nës
dis funk ci jos simp to mais, su ke lianèiais neg ráþta mà ne ga lià 
[3]. Lie tu va yra pri ski ria ma di de lio IS pa pli ti mo zo nai –
2007 m. duo me ni mis, IS sirgo 2 621 as muo, o pa pli ti mas
Lie tu vo je sie kë 78 at ve jus 100 tûkstanèiø gy ven to jø [4].
Li gos kli ni ki në iðraiðka pri klau so nuo IS plokðte liø lo ka li -
za ci jos gal vos ir nu ga ros sme ge ny se, ga li su trik dy ti vi sas
CNS funk ci jas. IS ne tu ri tik ðiai li gai bûdin gø simp to mø.
Ser gant IS, daþ niau siai su trin ka re gë ji mo, du bens or ga nø,
kog ni ty vi nës funk ci jos, pa cien tai pa ti ria ne ápras tus ju ti -
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San trau ka. Straips ny je pri sta to mi du pa cien tai, ser gan tys neu ro bo re lio ze, ku riems kli nið kai 
ir ra dio lo gið kai bu vo áta ria ma de mie li ni zuo jan ti cen tri nës ner vø sis te mos li ga. Pir mo ji pa -
cien të skun dë si de ði nës vei do pu sës nu tir pi mu, dve ji ni mu si aky se, gal vos svai gi mu, ku rie
tru ko apie pu sæ me tø. Gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri me
nu sta ty ti hi pe rin ten si niai su si lie jan tys þi di niai, o re gos su kel tø jø po ten cia lø ty ri me – pra il gë -
jæs ner vi nio im pul so per da vi mas. Ant ra sis pa cien tas skun dë si kai rës ran kos nu tir pi mu,
skaus mu ir sil pnu mu, ku rie tru ko ke lias sa vai tes. Stu bu ro kak li nës da lies MRT ty ri me nu sta -
ty ti de mie li ni za ci jos pro ce sà pri me nan tys hi pe rin ten si niai þi di niai, o gal vos sme ge nø
MRT – ke li smul kûs hi pe rin ten si niai þi di nu kai. Abiem at ve jais ben dras sme ge nø skys èio ty -
ri mas pa ro dë lim fo ci ti næ ci to zæ, pa di dë ju sá bal ty mo kie ká. Se ro lo gið kai tei gia mi Borrelia
burgdorferi an ti kû nø re zul ta tai nu ro dë per sirg tà in fek ci jà, ta èiau lik vo re nu sta ty ti IgM ir IgG 
kla sës an ti kû nai pa tvir ti no neu ro bo re lio zës diag no zæ. Kli ni ki niø simp to mø vi su ma, ci to lo -
gi niai, bio che mi niai ir imu no lo gi niai po ky èiai lik vo ro ty ri me bei an ti bio ti ko te ra pi nio gy dy -
mo veiks min gu mas abiems pa cien tams pa tvir ti no neu ro bo re lio zës diag no zæ.

Rak ta þo dþiai: neu ro bo re lio zë, Lai mo li ga, ið së ti në skle ro zë, de mie li ni zuo jan ti cen tri nës
ner vø sis te mos li ga.
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mus, rau me nø spaz mus ar ba jø su sil p në ji mà, da ro si sun ku
vaikð èio ti [5, 6].

Abie jø li gø simp to mai yra la bai ávai rûs ir ne spe ci fi niai, 
to dël su tin ka ma at ve jø, kai pa cien tams, ser gan tiems neu -
ro bo re lio ze, áta ria mos re tes nës de mie li ni zuo jan èios cen -
tri nës ner vø sis te mos li gos ar ba ið së ti nës skle ro zës diag no -
zës [7]. IS di fe ren ci næ diag nos ti kà ap sun ki na spe ci fi niø
ðiai li gai bû din gø la bo ra to ri niø ty ri mø trû ku mas, ne vi sur
pri ei na mas mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty -
ri mas. Be to, re tai su si dur da mi su ðia li ga, gy dy to jai ne at -
pa þás ta jos simp to mø. Neu ro bo re lio zës di fe ren ci næ diag -
nos ti kà ap sun ki na tai, jog pa cien tai ga li pa tir ti la bai pla taus 
spek tro simp to mus, imi tuo jan èius ki tus neu ro lo gi nius su -
sir gi mus [8–10], o pra di në je di se mi na ci jos ir vë ly vo je li -
gos fa zë se la bo ra to rið kai daþ nai ne pa vyks ta nu sta ty ti in -
fek ci jai bû din gø po ky èiø [9, 11].

Straips ny je pri sta to mi du neu ro bo re lio ze ser gan tys pa -
cien tai, ku riems bu vo áta ria ma de mie li ni zuo jan ti cen tri nës
ner vø sis te mos li ga ir ið së ti në skle ro zë.

KLINIKINIAI ATVEJAI

1 at ve jis

42 m. am þiaus mo te ris bu vo hos pi ta li zuo ta 2017 m. sau sio
mën. á Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kø
(VUL SK) Ner vø li gø sky riø, áta riant de mie li ni zuo jan tá
cen tri nës ner vø sis te mos su sir gi mà. Pa cien të pir muo sius
li gos simp to mus pa ju to prieð ðe ðis më ne sius, jie at si ra do
va sa ros se zo no me tu po mau dy niø at vi ra me van dens tel ki -
ny je se ku sio per ða li mo. Pir miau sia at si ra do de ði nës vei do
pu sës nu tir pi mas, skaus mas ir dve ji ni ma sis þiû rint á kai ræ
pu sæ. Dve ji ni ma sis tæ së si apie 1,5 më ne sio. Pa cien të bu vo
ke le tà kar tø am bu la to rið kai kon sul tuo ta neu ro lo go, jai at -
lik ta me gal vos sme ge nø MRT ty ri me ste bë ti dau gi niai su -
si lie jan tys þi di ni niai pa ki ti mai abi pus pa ma to bran duo liø
pro jek ci jo je, sme ge nø ko jy të se, ka mie ne. Þi di niø pa dë tis
ir plo tas ne bu vo bû din gi IS, diag no zë li ko ne nu sta ty ta
(1 pa v., A, B).

Hos pi ta li za vi mo me tu pa cien tæ var gi no stip rûs gal vos
skaus mai, ryð kes ni de ði në je gal vos pu së je, be si kar to jan tys 
be veik kas dien ir ap ri bo jan tys jos fi zi næ veik là, taip pat de -
ði nës kak lo pu sës skaus mas, pu siau svy ros su tri ki mas, ju -
di nant akis at si ran dan tys akiø skaus mai ir pa len kus spran -
dà jau èia mas tir pi mas, nu ei nan tis á ko jas. Neu ro lo gi nio ið -
ty ri mo me tu ste bë ti lais vi akiø ju de siai, abie jø vyz dþiø re -
ak ci ja á ðvie sà – van go ka, lie þu vio de via ci ja á de ði næ, si -
met rið ki vei do ju ti mai, tei gia mas Lher mit te simp to mas.
Saus gys liø re flek sai – aukð to ki, la biau kai rë je pu së je, ste -
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1 pav. Pa cien tës K. L. gal vos sme ge nø MRT ty ri mas

A) 2016-09-29 T2 FLAIR re þi me ak sia li në je plokð tu mo je ste bi -
mi hi pe rin ten si niai pa ki ti mai sme ge nø ko jy të se, ka mie ne;
B) 2016-09-29 T2 FLAIR re þi me sa gi ta li në je plokð tu mo je ste bi -
mi hi pe rin ten si niai pa ki ti mai sme ge nø ka mie ne; C) 2017-01-31
T2 FLAIR re þi me ak sia li në je plokð tu mo je ste bi mos hi pe rin ten si -
nës zo nos til to prie ky je de ði në je, ties pail go sio mis sme ge ni mis.



bi mas po lin kis pa to lo gi niam Ba bins kio re flek sui kai rë je.
Pirð to– no sies ir ke lio– kul no më gi nius pa cien të at li ko su
in ten ci niu tre mo ru, ke lio– kul no kai rë je – su atak si ja. Èiuo -
piant ner vus occipitalis ma jor dextra pro jek ci jo je, ið gau tas 
skaus min gu mas ir ti pið ka ira dia ci ja.

Ben dra ja me krau jo ty ri me uþ de gi mui bû din gø po ky èiø 
ne nu sta ty ta. Krû ti nës làs tos rent ge nog ra mo je, pil vo ul tra -
gar si nia me ty ri me, elek tro kar diog ra mo je pa to lo gi niø po -
ky èiø ne ste bë ta. Re gos su kel tø jø po ten cia lø P100 ty ri me
la ten ci jos abi pus bu vo pail gë ju sios, so ma to sen so ri niø
SP – pe ri fe ri nio ir cen tri nio ner vi nio lai du mo pi kø la ten ci -
jos abi pus ati ti ko nor mà. Akiø dug nuo se pa ki ti mø ne ras ta.
At lik ta me sme ge nø skys èio ty ri me nu sta ty ta lim fo ci ti në
ci to zë (305 leu ko ci tai/µl, nor ma – 0–3 leu ko ci tai/µl) ir pa -
di dë jæs bal ty mo kie kis (1,8 g/l, nor ma – 0–0,45 g/l). Lik vo -
ro ir se ru mo bal ty mø elek tro fo re zës ty ri me ras ta oli gok lo -
ni niø juos tø. Oli gok lo ni niø juos tø lik vo re nu sta ty ta daug
dau giau nei se ru me, se ru me jos bu vo pa vie nës ir sil pnes -
nës. Tai bû din ga in tra te ka li nei sin te zei, su sie tai su sis te mi -
niu uþ de gi mi niu at sa ku. At lik to gal vos sme ge nø MRT
vaiz dai ly gin ti su prieð pen kis më ne sius am bu la to rið kai at -
lik to ty ri mo vaiz dais. Di na mi ko je bu vu sio þi di nio dor za -
liai IV skil ve lio de ði në je ne be ma ty ti, T2 FLAIR se ko je
ma ty tø pa ki ti mø abi pus pa ma to bran duo liø pro jek ci jo je,
sme ge nø ko jy të se, ka mie ne kie kis su ma þë jo. Ið lie ka hi pe -
rin ten si nës zo nos til to prie ky je de ði në je, taip pat pail go sio -
se sme ge ny se pe ri fe ri jo je. Po in tra ve ni nio kon tras ta vi mo
ma to mas kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas dan ga luo se
ka mie no sri ty je, la biau siai ties pail go sio mis sme ge ni mis,
ma to mas kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas abi pus III ir
X ner vuo se (1 pa v., C). Po ky èiai áver tin ti kaip bû din gi me -
nin go en ce fa li tui.

Imu no lo gi niuo se ty ri muo se ið lik vo ro Ci to me ga lo,
Epð tein-Bar, er ki nio en ce fa li to vi ru sø in fek ci jø þy me nys
ras ti ne igia mi, Her pes sim plex vi ru so IgM ir IgG tit rai –

tei gia mi. Neu ro bo re lio zës krau jo ir lik vo ro se ro lo gi niuo se
ty ri muo se ras ti tei gia mi in tra te ka li niai IgG tit rai, IgM se -
ru me – ne igia mi, o lik vo re – tei gia mi, IgG in dek sas –
6,07 (> 1,5). Áver ti nus kli ni ki næ ið raið kà – po ûmá lim fo ci ti -
ná me nin go en ce fa li tà, ra di ku lo neu ri tà, gal vos sme ge nø
MRT ty ri me ste bë tà me nin go en ce fa li tui bû din gà vaiz dà,
pa cien tei diag no zuo ta neu ro bo re lio zë: po ûmis me nin go -
en ce fa li tas, kak li nis ra di ku lo neu ri tas, ce fal gi nis, di plo pi -
nis, atak si nis sin dro mai. Her pe ti niø in tra te ka li niø tei gia -
mø IgG ir IgM an ti kû nø ra di mas lik vo re be HSV DNR nu -
sta ty mo tu ri ri bo tà diag nos ti næ ver tæ ir, áver ti nus kli ni ki næ
li gos ið raið kà bei gal vos sme ge nø MRT ras tus her pe ti niam
en ce fa li tui ne bû din gus po ky èius, lai ko mas klai din gai tei -
gia mu. Pa cien tei pa skir ta an ti bio ti ko te ra pi ja in tra ve ni niu
Cef tria xo nu po 2 gra mus 2 kar tus per die nà. Pa cien tës bûk -
lë po pir mø jø Cef tria xo no in fu zi jø la bai pa ge rë jo – su ma -
þë jo gal vos skaus mas, kak lo tem pi mas, ið ny ko elek tros
im pul sø pli ti mo jaus mas. Po 10 pa rø gy dy mo pa kar to jus
sme ge nø skys èio ty ri mà ste bë ta tei gia ma di na mi ka (ci to zë
su ma þë jo nuo 305 leu ko ci tø/µl iki 178 leu ko ci tø/µl, bal ty -
mas – nuo 1,8 g/l iki 1,0 g/l), ta èiau, esant da li nei lik vo ro
sa na ci jai, nu spræs ta an ti bio ti ko te ra pi jà pra tæs ti iki 21 pa -
ros. To li mes niam gy dy mui pa cien të per kel ta á ant ri nio ly -
gio pa slau gas tei kian èià li go ni næ.

2 at ve jis

37 m. am þiaus vy ras bu vo hos pi ta li zuo tas á VUL SK Ner vø 
li gø sky riø diag no zei pa tiks lin ti ir gy dy mo tak ti kai pa rink -
ti, áta riant ið së ti næ skle ro zæ. Pa cien tas skun dë si stip riu kai -
rës ran kos skaus mu, sil pnu mu, tir pi mu. Skaus mas at si ra do 
po in ten sy ves niø fi zi niø pra ti mø. Anks èiau pa na ðaus stip -
ru mo skaus mø pa cien tas ne bu vo pa ty ræs, gy dë si ávai riais
ne ste roi di niais vais tais nuo uþ de gi mo, vais tais neu ro pa ti -
niam skaus mui gy dy ti, ta èiau be efek to. Am bu la to rið kai
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2 pav. Pa cien to J. L. gal vos ir nu ga ros sme ge nø MRT ty ri mai

A) T2 FLAIR re þi me ak sia li në je plokð tu mo je ste bi mi ke li smul kûs hi pe rin ten si niai þi di nu kai, lo ka li zuo ti de ði në je sub kor ti ka liai;
B) STIR re þi me ak sia li në je plokð tu mo je stu bu ro kak li në je da ly je ste bi mi hi pe rin ten siai þi di niai.



at lik ta me kak li nës stu bu ro da lies MRT ty ri me ste bë ti hi -
per in ten si niai þi di niai nu ga ros sme ge ny se – átar tas de mie -
li ni za ci jos pro ce sas. Stu bu ro krû ti ni nës da lies MRT ty ri -
me pa ki ti mø ne ras ta, o gal vos sme ge nø MRT nu sta ty ti ke li 
smul kûs þi di nu kai de ði në je sub kor ti ka liai, la biau pa na ðûs á 
ne spe ci fi nius (2 pa v., A, B).

Neu ro lo gið kai ið ty rus pa cien tà, ce reb ro bul ba ri niø ner -
vø pa þei di mo ne ste bë ta. Kai rës ran kos rau me nø jë ga bu vo
su ma þë ju si (4/4+ ba lai), ki tø rau me nø jë ga – pa kan ka ma.
Saus gys liø re flek sai – aukð to ki, si met rið ki. Pa to lo gi niø re -
flek sø ne ras ta. Ko or di na ci nius më gi nius pa cien tas at li ko
pa ten ki na mai, me nin gi niai simp to mai bu vo ne igia mi.

Ben dra ja me krau jo ir ðla pi mo ty ri me uþ de gi mui bû din -
gø po ky èiø ne ras ta. At lik ta me sme ge nø skys èio ty ri me nu -
sta ty ta lim fo ci ti në ci to zë (337 leu ko ci tai/µl, nor ma –
0–3 leu ko ci tai/µl) ir pa di dë jæs bal ty mo kie kis (1,134 g/l,
nor ma – 0–0,45 g/l). Neu ro bo re lio zës krau jo ir lik vo ro se -
ro lo gi niuo se ty ri muo se ras ta tei gia mø in tra te ka li niø IgG ir
IgM an ti kû nø tit rø. Áver ti nus kli ni ki næ ið raið kà ir at lik tø ty -
ri mø re zul ta tus, pa cien tui diag no zuo ta neu ro bo re lio zë: se -
ro zi nis me nin go en ce fa li tas, kak li nis ra di ku lo neu ri tas,
leng va kai rës ran kos pa re zë. Pa cien tui pa skir tas gy dy mas
in tra ve ni niu Cef tria xo nu po 2 gra mus 2 kar tus per die nà.
Pa cien to bûk lë di na mi ko je la bai pa ge rë jo – pra dë jus an ti -
bio ti ko te ra pi jà, per ke lias die nas su ma þë jo kai rës ran kos
skaus mas, vë liau skaus mas tarp men èiø, ta èiau ið li ko
skaus mas len kiant kai ræ ran kà, su kant gal và á kai ræ pu sæ.
Esant kom pli kuo tam neu ro bo re lio zës at ve jui, an ti bio ti ko -
te ra pi jà nu spræs ta tæs ti iki 21 pa ros. Ið li kus kai rës ran kos
sil pnu mui, pa cien tas per kel tas á re a bi li ta ci jos li go ni næ re a -
bi li ta ci niam gy dy mui, ku riuo me tu tæs tas ir an ti bak te ri nis
gy dy mas.

APTARIMAS

Neu ro bo re lio zë kar tais ga li kli nið kai imi tuo ti de mie li ni -
zuo jan èius CNS su sir gi mus ir IS. Tiek neu ro bo re lio zei,
tiek IS bû din gi ávai rûs ir dau gi niai neu ro lo gi niai simp to -
mai, ku rie ap sun ki na di fe ren ci næ diag nos ti kà [1, 5,
11–13]. Abiems li goms bû din gi pa ra ly þiai, gal vi niø ner vø
pa þei di mai, neu ro pa ti niai ga lû niø skaus mai, lie mens ap tir -
pi mas, gal vos svai gi mas ir kt. [5, 11, 13]. Mû sø ap ra ðy ti
kli ni ki niai at ve jai iliust ruo ja te ori nius ir at lik tø kli ni ki niø
ty ri mø duo me nis apie neu ro bo re lio zës ir de mie li ni zuo jan -
èiø CNS su sir gi mø simp to mus, ga lin èius imi tuo ti vie nas
ki tà. Abiems pa cien tams pa si reið kë simp to mai, ku rie ga lë -
tø bû ti bû din gi tiek neu ro bo re lio zei, tiek de mie li ni zuo jan -
tiems CNS su sir gi mams: pir ma jai pa cien tei pa grin di niai
simp to mai, tru kæ apie pu sæ me tø (kas bû tø la biau bû din ga
de mie li ni zuo jan èiam CNS su sir gi mui), bu vo dve ji ni ma -
sis, vien pu sis vei do nu tir pi mas, gal vos svai gi mas; ant ra -
jam – ran kos nu tir pi mas, sil pnu mas ir skaus mas (ne re tai
ma ni fes tuo ja ið së ti në skle ro zë). Apie IS ir de mie li ni zuo -
jan èio CNS su sir gi mo diag no zes la biau ver të gal vo ti ir
san ty ki nai jau nes nis pa cien tø am þius, ku ria me ne re tai ir
su ser ga ma IS. Abu pa cien tai bu vo jau no am þiaus, pir mie ji
simp to mai pa si reið kë gal vos sme ge nø pus ru tu liø, sme ge -

nø ka mie no ar ba da li ne nu ga ros sme ge nø pa þei di mo simp -
to ma ti ka – kas tiek epi de mio lo gið kai, tiek neu ro a na to mið -
kai la biau tik tø IS diag no zei.

Sie kiant pa tvir tin ti eks tra ku ta ni næ Lai mo bo re lio zæ, la -
bo ra to ri në diag nos ti ka yra es mi në, ta èiau la bo ra to ri në
neu ro bo re lio zës diag nos ti ka taip pat yra su dë tin ga.
B. burgdorferi an ti ge nø nu sta ty mas se ru me yra ma þai spe -
ci fið kas ir ne jaut rus, to dël ne re ko men duo ja mas. Se ro lo gi -
niai ty ri mai nau do ja mi daþ niau siai ir nuo lat to bu li na mi [1,
14]. Ta èiau pir mi në je ir anks ty vo je li gos sta di jo se ar ba
prie ðin gai, vë ly vo je, B. burgdorferi an ti kû nø tes tø jaut ru -
mas ir spe ci fið ku mas bû na ri bo ti. Mû sø pa cien tams taip pat 
se ro lo gið kai tei gia mi Borrelia burgdorferi an ti kû nø re zul -
ta tai nu ro dë jau per sirg tà in fek ci jà. Ki ta ver tus se ro lo gi niai 
B. burgdorferi an ti kû nø tes tai ne re tai bû na klai din gai tei -
gia mi ser gant ki to mis li go mis, tarp jø – ir ið së ti ne skle ro ze
[14–16]. Tiek neu ro bo re lio zës, tiek IS at ve ju lik vo re ga li -
ma ste bë ti lim fo ci ti næ ci to zæ, su ak ty vë ju sià in tra te ka li niø
IgG ir IgM an ti kû nø sin te zæ ir oli gok lo ni nes juos tas [17,
18]. In tra te ka lus izo liuo tas IgG oli gok lo ni niø juos tø ra di -
mas sie ja mas su CNS esan èiu uþde gi mu ar ba au to imu ni -
nëmis li go mis, daþniau siai – iðsëti ne skle ro ze (lik vo ro ty -
ri mø jaut ru mas ser gan tie siems IS bûna 85 %, spe ci fiðku -
mas – 92 %), ta èiau ty ri mas nëra spe ci fi nis, jos lik vo re ran -
da mos ser gant au to imu ni në mis, on ko lo gi në mis li go mis
bei ki to mis neu roin fek ci jo mis [15]. Ðie trû ku mai le mia
klai din gà diag no zæ ir kei èia tiek LL, tiek IS kli ni ki nio vaiz -
do su pra ti mà.

Ðiuo me tu ið së ti nës skle ro zës diag nos ti ko je yra nau do -
ja mi 2017 m. at nau jin ti McDo nal do kri te ri jai [19]. Vie nas
pa grin di niø ty ri mø, diag no zuo jant IS, yra MRT – nu sta to -
mi uþ de gi mi niai de mie li ni zuo jan tys þi di niai, ku rie tu rë tø
ati tik ti erd vës ir vie tos kri te ri jus. At nau jin ti McDo nal do
kri te ri jai pa brë þia, kad pa ki ti mai MRT kar tu yra de ri na mi
su kli ni ki niais simp to mais, la bo ra to ri niø ty ri mø re zul ta -
tais. Svar bu at mes ti ki tas prie þas tis, ku rios ga lë tø pa aið kin -
ti simp to mø at si ra di mà [19–21].

Ið së ti nës skle ro zës ir neu ro bo re lio zës simp to mai yra
la bai ávai rûs ir ne spe ci fi niai. IS di fe ren ci næ diag nos ti kà
ap sun ki na spe ci fi niø la bo ra to ri niø ty ri mø trû ku mas, ne vi -
sur pri ei na mi MRT ir lik vo ro ty ri mai; neu ro bo re lio zës at -
ve ju tai, kad pra di në je di se mi na ci jos ir vë ly vo je fa zë se la -
bo ra to rið kai daþ nai ne pa vyks ta nu sta ty ti in fek ci jai bû din -
gø po ky èiø [5, 14, 22]. Ka dan gi IS simp to mai yra ga na po -
li mor fi niai, pir mà kar tà diag no zuo jant li gà ir esant bent
vie nam ne ti pið kam li gos simp to mui ar ne ti pið kiems þi di -
niams gal vos sme ge nø MRT ty ri me, rei kë tø pa gal vo ti ir
apie ga li mà ki tà pa to lo gi jà. Re ko men duo ja ma pa kar to ti nai 
at lik ti vi zu a li nius ty ri mus (ver ti nant pa ki ti mus/ið pli ti mo
kri te ri jus lai ke), at lik ti vi sus se ro lo gi nius ir imu no lo gi nius
ty ri mus, eks kliu duo jant ga li mas in fek ci jas, imi tuo jan èias
IS kli ni kà. Esant sil pnai tei gia miems ar ba ri bi niams se ro -
lo gi niams te stams, in fek ci jai pa tvir tin ti ar ba eks kliu duo ti
re ko men duo ja ma at lik ti la biau spe ci fi nius ir jaut rius imu -
nob lo to ir (ar) po li me ra zi nës gran di ni nës re ak ci jos tes tus.
Ið lie kant ne aið kiai diag no zei, pa cien tus ste bë ti di na mi ko -
je, ver ti nant jø neu ro lo gi næ bûk læ, kar to jant vi zu a li nius,
imu no lo gi nius ir ki tus ty ri mus.
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NEUROBORRELIOSIS MIM ICK ING
DEMYELINATING DIS EASE OF THE CEN TRAL
NER VOUS SYS TEM: CASE RE PORTS

Sum mary

We pres ent two pa tients with neuroborreliosis ini tially con sid -
ered as demyelinating dis ease of the cen tral ner vous sys tem. The
first pa tient de vel oped fa cial numb ness on the right side, diplopia
and diz zi ness that lasted about half a year. Mag netic res o nance
im ag ing of the brain showed con flu ent hyperintense le sions and
vi sual evoked po ten tials re vealed pro longed la ten cies of the P
wave. The sec ond pa tient de vel oped weak ness, numb ness and
pain in the left hand that lasted sev eral weeks. Mag netic res o -
nance im ag ing of the cer vi cal spine dem on strated hyperintense
le sions com monly found in mul ti ple scle ro sis. In both cases, pos -
i tive se rol ogy for Borrelia burgdorferi was an in di ca tor of past
in fec tion. How ever, the cerebrospinal fluid anal y sis showed
proteinorrhachia and lymphocytic pleocytosis and the pres ence
of spe cific IgM and IgG an ti bod ies in the cerebrospinal fluid con -
firmed the di ag no sis of neuroborreliosis. The clin i cal symp toms,
ab nor mal cy to log i cal, bio chem i cal and im mu no log i cal
cerebrospinal fluid find ings in com bi na tion with good re sponse
to an ti bi otic ther apy con firmed the di ag no sis of neuroborreliosis
in our pa tients.

Keywords: neuroborreliosis, Lyme dis ease, mul ti ple scle ro -
sis, demyelinating dis ease of the cen tral ner vous sys tem.
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