Streszczenie w jezyku polskim

Najlepiej poznanymi chorobami przenoszonymi przez kleszcze sg kleszczowe zapalenie mozgu
(KZM), ktére spowodowane jest przez wirusa nalezacego do Flaviviridae oraz borelioza z Lyme
wywotana przez kretki nalezace do Borrelia burgdorferi sensu lato. Kleszczowe zapalenie mozgu
charakteryzuje si¢ dwufazowym przebiegiem. Po 1-2 tygodniowym okresie inkubacji czesto
wystepuja objawy grypopodobne trwajace przez okoto tydzien. Nastepnie u ok. 1/3 pacjentow
rozwijaja si¢ objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego pod postacia zapalenia opon
moézgowo - rdzeniowych, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu oraz zapalenia opon
mozgowo — rdzeniowych, mézgu i rdzenia. Objawy kliniczne neuroboreliozy (NB) zazwyczaj
pojawiaja sie 2-18 tygodni po poktuciu przez kleszcza. Manifestuja si¢ zajeciem osrodkowego i/lub
obwodowego uktadu nerwowego, najczesciej pod postacia zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,
porazenia nerwu twarzowego oraz zespotu Bannwartha. Rozpoznanie KZM oraz NB opiera si¢ na
badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego (PMR), w ktorym obserwuje sie¢ limfocytarng pleocytoze,
zwigkszone stezenie biatka oraz pozytywne wyniki testow serologicznych. W diagnostyce
boreliozy wykorzystuje si¢ dwustopniowy protokot diagnostyczny: testy metoda ELISA i Western
blot. W terapii KZM stosuje si¢ leczenie objawowe, a w przypadku NB antybiotykoterapig.

Celem badania byto porownanie przebiegu klinicznego KZM i NB u dzieci i dorostych.
Przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji medycznej 669 pacjentow z KZM oraz 181
z NB. Pacjentéw podzielono odpowiednio na grupy dzieci i dorostych. Analizowano dane
medyczne: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, czas od poktucia przez kleszcza, zgtaszane
dolegliwosci, powiktania neurologiczne i psychiatryczne, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane
leczenie.

Analiza pacjentow z KZM wykazata czestsze wystgpowanie choroby pod postacia zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych u dzieci, natomiast u dorostych pod postacia zapalenia opon médzgowo-
rdzeniowych, mozgu i rdzenia. Pleocytoza PMR nie roznita si¢ znaczaco w poszczegodlnych
grupach wiekowych, natomiast stezenie biatka byto znacznie wyzsze u dorostych. Dzieci, ktore
otrzymywaty deksametazon przez co najmniej 7 dni miaty znacznie wyzszy stosunek pleocytozy 11
do pleocytozy I niz pacjenci dorosli. Dtugos¢ leczenia deksametazonem korelowata z pleocytoza w
kontrolnym badaniu PMR. Powiktania w przebiegu KZM wystapity u 6 (27%) dzieci i u 253
(42,1%) dorostych. Wykazano istotne roznice we wszystkich analizowanych grupach powiktan
migdzy dorostymi, a dzie¢mi, z wyjatkiem wczesnych powiktan subiektywnych.

W przypadku NB u dzieci najczestszymi objawami byty: bol gtowy - 89,5%, nudnosci i wymioty -
56,1%; u dorostych natomiast: bol gtowy - 77,4%, porazenie nerwu twarzowego - 59,7%, zawroty

gtowy - 41,9% oraz bol odcinka L/S kregostupa - 37,1%. Pleocytoza w PMR u



dzieci byta wyzsza niz u dorostych, stezenia biatka byto znacznie wyzsze u dorostych. Po leczeniu
w badaniu PMR obserwowano tendencje do normalizacji cytozy i stg¢zenia biatka w

PMR w obu grupach.

Wyniki badania wskazujg na istotng réoznice w wystepowaniu objawow klinicznych oraz cigzkosci
przebiegu neuroinfekcji po poktuciu przez kleszcza u dzieci i dorostych. W przypadku KZM u
dzieci przebieg choroby jest tagodniejszy, czg¢sciej] wystepuja nudnosci i wymioty, u dorostych
natomiast czesciej wystepuja objawy neurologiczne oraz powiktania po przechorowaniu. NB u
dzieci czgsciej wystepuje jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, a u dorostych pod postacia
zespotu Bannwartha. Stosowanie deksametazonu w przypadku KZM przedtuza chorobg zaréwno u
dzieci, jak i dorostych, ale nie wptywa na rozwoj powiktan. Leczenie NB cefalosporynami trzeciej

generacji wykazuje takg samg skutecznos$¢ u dzieci 1 dorostych.



