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Przedstawiono przypadek boreliozy u dorostej kobiety pod postacig uogol-
nionej kretkowicy, przebiegajacej z powiekszeniem watroby, $ledziony, pancar-
ditem, zapaleniem pluca, anemig i neutropenig, odbiegajgcy od klasycznego ob-
razu choroby, sprawiajacy trudnosci diagnostyczne.

Zapadalno$¢ na borelioze w niektorych regionach Europy Srodkowej przekracza
100 zachorowan na 100000 mieszkancow rocznie (1). Schorzenie to charakteryzuje
sie przebiegiem wieloobjawowym, co moze utrudnia¢ postawienie wkasciwego rozpo-
znania, szczegOlnie gdy mamy do czynienia z rzadszymi klinicznie postaciami tej
choroby. Przedstawiony ponizej przypadek jest przyktadem trudnosci diagnostycz-
nych w przebiegu boreliozy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka G.D. lat 28 (nr historii choroby 4912/95) z zawodu kelnerka, miesz-
kanka wsi przekazana zostata do Il Kliniki Choréb Wewnetrznych w Katowicach
ze Szpitala Miejskiego z powodu utrzymujgcej sie od 11 dni goraczki septycznej
39-40°C, trwajgcej 2-3 godziny, wystepujacej w godzinach rannych lub/i po-
potudniowych z towarzyszacymi dreszczami, poprzedzonymi bdlami miesni i kosci.
Goragczka wystapita wraz z zapaleniem gardfa. Wigczono poczatkowo Augmentin,
a nastepnie Gentamcycyne, Cefobid i Biodacyne. Rozpoznano: Sepsis. Pharyngitis
subacuta. St. febrilis. Przy przyjeciu stan ogolny pacjentki ciezki, temperatura 40°C,
nudnosci, wymioty, znacznego stopnia ostabienie, okresowe trudnosci w nawigzaniu
logicznego kontaktu z chorg. W wywiadzie brak kontaktu z kleszczami. 10 lat temu
hospitalizowana 7 miesiecy z powodu utrzymujgcych sie goragczek 38-39°C. Rozpo-
znano woéweczas: Sepsis streptococcica cum myocarditide.
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W badaniu fizykalnym zaczerwienienie S$luzdwki gardta, tachykardia okoto
130/min. W USG jamy brzusznej stwierdzono powiekszenie watroby i Sledziony.
Echokardiografia serca - ptyn w worku osierdziowym 6 mm za tylna $ciang lewej
komory. RTG ptuc - pola ptucne bez zageszczen ogniskowych, cien srodkowy bez
zmian. OB - 140/160, Hb - 11 g%, E - 3,8 min, L - 16000 z przewaga segmentow
89%, ALAT -46, AspAT - 111, FA - 313. Wigczono Fortum z Metronidazolem oraz
ptyny z powodu utrzymujgcych sie wymiotdéw. Po 5 dniach leczenia z powodu braku
poprawy klinicznej oraz ujemnych wynikéw posiewdw krwi wigczono Vankomycyne,
ktérg odstawiono po 5dniach, gdy otrzymano dodatni wynik posiewu krwi - Pseudo-
monas aeruginosa. Podano wedtug antybiogramu Netylmycyne i Piperacyline oraz
Pentaglobine. Otrzymane pozostate wyniki posiewow krwi byty ujemne. Wyniki ba-
dan dodatkowych: ASO - ujemny, Odczyn lateksowy R i Waalera i Rosego - ujem-
ny. Odczyn Widala - ujemny, odczyny serologiczne w kierunku brucelozy - ujemne,
HBs - ujemny, USR - ujemny, przeciwciata anty HI'Y - ujemne, przeciwciata prze-
ciwko witosniom - ujemne. Préba tuberkulinowa - ujemna, przeciwciata przeciw-
jadrowe - ujemne. Wielokrotnie badany w mikroskopie z ciemnym polem widzenia
preparat bezposredni z krwi pacjentki nie wykazat obecnosci bakterii spiralnych.

Na poczatku 4 tygodnia pobytu wystgpita pneumonia lewostronna potwierdzona
radiologicznie oraz pojawit sie szmer skurczowy z pkt. max nad koniuszkiem serca.
W echokardiografii przedni platek zastawki dwudzielnej brzeznie pogrubiaty. Fala
zwrotna przez zastawke dwudzielng z V max 15 m/s. Przeptywy przez pozostate
ujcia prawidtowe. Brak ptynu w worku osierdziowym, ktéry opisywano wczesniej.
Wiaczono Tienam. Caly czas utrzymywano niewielkie dawki sterydéw (Celesten,
Dexaven lub Encorton). W 30 dniu choroby (19 dzierh hospitalizacji w klinice)
podczas terapii Tienamem otrzymano dodatni wynik badania serologicznego na
obecnos¢ przeciwciat IgM (ekstynkcja 0,968; cut off - 0,292) i IgG (ekstynkcja 0,636;
cut off - 0,316) anty Borrelia burgdorferi (metoda ELISA z uzytym antygenem
rekombinowanym; Biomedica, Austria). Z powodu uczulenia na penicyline zastoso-
wano Doksycycling 0,2 g/24 h iv. Ze wzgledu na spadek erytrocytéw 2,08 ml i Hb
- 52 g%, Ht - 18% przy utrzymujacej sie leukocytozie - 15000 z przewagg neutro-
filow przetoczono 2 j. masy erytrocytarnej, a po 10 dniach nastepne 2 j.ME. Uzy-
skano wzrost: E - 31 min, Hb - 88 g%, Ht - 29%, L - 13500. Po 2 tygodniach
podawania Doksycycliny uzyskano stopniowg poprawe stanu pacjentki, czemu towa-
rzyszyt spadek gorgczek do 39°C, ktdre trwaty krocej i ulegaty obnizeniu po stosowa-
niu lekéw przeciwgorgczkowych. Stwierdzone uprzednio zapalenie lewego ptuca usta-
pito (potwierdzone badaniem rtg). W drugim badaniu (trzy tygodnie od pierwszego
IgM dodatnie - 0,420 (cut off - 0,253), IgG dodatnie - 0,374 (cut off - 0,263).

Po 27 dniach stosowania Doksycycliny nie uzyskano catkowitego ustgpienia go-
raczek i wiaczono Rocephine poczatkowo 1 g/24h, pozniej z powodu utrzymujacych
sie gorgczek okoto 38°C zwiekszono dawke do 2 g/24 h. Waga pacjentki 44 kg (przy
przyjeciu 55 kg). W wykonanym 5 tygodni od pierwszego odczynu ELISA: IgM
- watpliwe, 1gG - obecne; ekstynkcja - 0,472 (cut off - 0,351).

Na poczatku 11 tygodnia, w trakcie leczenia Rocephing, wystgpit wzrost tem-
peratury do 39,5°C z uog6lnionymi drgawkami catego data, sztywnoscig karku na
1 palec. Wykonano punkcje ptynu mézgowo-rdzeniowego: barwa przejrzysta, cytoza
87/3/mm3, biatko - 83 mg%. Na zlecenie konsultujacego neurologa wykonano TK
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gtowy - bez odchylen od normy. ELISA: PMR IgM i IgG anty Borrelia - ujemne.
Po ustgpieniu objawOw neurologicznych, trwajacych 3 dni, wystapita leukopenia
poczatkowo 2000 po6zniej 1000 leukocytow z towarzyszacg neutropenig 1%. Od-
stawiono Rocephin. Przetoczono 1000 ml petnej krwi. Zaobserwowano wzrost leu-
kocytow do 2400. Zamowiono i podano Leukomax (Molgramostin - GM-CSF)
150 fig s.c. uzyskujagc po 1 dawce wzrost leukocytébw w ciggu 2 dni do 25500
i neutrofili do 76%. Po podaniu Leukomaxu uzyskano znaczng poprawe stanu
pacjentki, czemu towarzyszyt brak goragczki i zmniejszenie sie wymiardw uprzednio
powiekszonej $ledziony i watroby. Utrzymywat sie nadal szmer skurczowy and
zastawkg dwudzielng. W echokardiografii - stan jak poprzednio z wyjatkiem matej
ilosci ptynu w worku osierdziowym widocznej za tylng $ciang lewej komory (4 mm).
Pacjentke wypisano po 16 tygodniach hospitalizacji w stanie ogélnym dobrym.
OB - 160/powyzej, Hb - 9 g%, E - 3,3 min, L - 10400, mocz - bez zmian.
Uzyskano normalizacje aminotransferaz i FA. W surowicy IgM i IgG anty Borrelia
- ujemne. Konsultacja neurologiczna bez odchyledn od normy. W badaniu kontrol-
nym w 2 tygodnie po wypisie: Stan ogolny pacjentki dobry. OB - 58/98, Hb
- 78 g/%, E - 3,9 min, L - 9000, Ht - 40%, segmenty - 50%, eozynofile 2%,
bazofile - 0%, limfocyty - 37%, monocyty - 2%. Mocz bez zmian. FA, bilirubina,
aminotransferazy w normie.

OMOWIENIE

Przedstawiamy opis przypadku, aby zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wystgpienia
boreliozy pod postacig uogdlnionej kretkowicy o ciezkim i dtugotrwatym przebiegu,
odbiegajgcym od typowego opisu. W opisywanym przypadku brak jest w wywiadzie
kontaktu z kleszczami, jak rdwniez nie zaobserwowano rumienia wedrujacego. Jest
wysoce prawdopodobne, ze przebyte 10 lat temu schorzenie byto wywotane przez
borrelie, a zastosowana antybiotykoterapia mogta spowodowac przejScie zakaze-
nia petnoobjawowego w utajone, ktére mogto ulec petnej manifestacji klinicznej po
10 latach. Na takg mozliwos¢ wskazuja ostatnie badania, w ktérych stwierdzono, ze
kretki Borrelia burgdorferi mogg wystepowac praktycznie we wszystkich komaérkach
organizmu, co moze wskazywaé na mozliwos¢ przetrwania zakazenia w formie utajo-
nej (2). Brak mozliwosci diagnostycznych w tym okresie nie pozwala na zweryfiko-
wanie tej hipotezy. Niewykluczone jest tez zakazenie przed przyjeciem do szpitala,
w przypadku kontaktu z nimfg kleszcza, ktéra ze wzgledu na mate wymiary mogta
by¢ nie zauwazona (2). Na uwage zastuguje brak poprawy klinicznej mimo stosowa-
nia przez 5 tygodni przed rozpoznaniem choroby antybiotykdw, oraz ciezki stan
ogoélny pacjentki, ktdry mogt zakoriczy¢ sie zgonem. Stata antybiotykoterapia oraz
pozniej zastosowane leczenie celowane (Doksycyclina) nie spowodowaty catkowitego
ustgpienia objawow klinicznych. Obserwowana w trakcie leczenia ceftriaksonem,
ktéry jest zalecany dla leczenia boreliozy, neutropenia powinna by¢ brana pod uwage
jako powazne powiktanie antybiotykoterapii. Wart podkres$lenia jest szybki efekt
leczniczy po podaniu 1dawki - 150 fig Leukomaxu (GM-CSF). Celowym wydaje sie
podawanie wartosci ekstynkcji w metodzie ELISA, poniewaz na jej podstawie
mozna wyciagna¢ wnioski co do rozwoju choroby, a takze efektywnosci leczenia.
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W omawianym przypadku towarzyszaca ustepowaniu objawéw klinicznych spad-
kowa dynamika w zakresie najpierw przeciwciat IgM, p6zniej 1gG byta cenng infor-
macjg dla oceny skutecznosci przeprowadzonego leczenia.

W przypadku gorgczki septycznej jak i stanéw goraczkowych wprowadzenie
oprécz posiewdw krwi badan w kierunku boreliozy powinno by¢ uznane za po-
stepowanie rutynowe.

P. Khtucinski, A. Maslankiewicz, M. Ograbek
DIFFICULTIES IN DIAGNOSIS OF LYME BORRELIOSIS
SUMMARY

A case of borreliosis in female aged 28 years is presented. Diagnosis was made late. The course
of the disease was characterized by long-lasting high fever, enlargement of liver and spleen, pancar-
ditis, pneumonia of the left lung and anemia. During the antibiotic therapy (rocephin) neutropenia
was observed. In every case of long-lasting fever of unknown origin, borreliosis should be taken into
consideration.
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