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ERKINIO ENCEFALITO IR NEUROBORELIOZES
KOINFEKCIJA. KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Karolina STANKEVIC, V kursas.

Vadovas. Jaun. asist. Linas SVETIKAS, VU MF klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti ir pristatyti erkinio encefalito ir neuroboreliozés koinfekcijos
klinikinj atvejj bei pateikti literatliros analizés apzvalgg susijusig su koinfekcijos klinikiniu
pasireiskimu, diagnostikos bei gydymo ypatumais.

Atvejo aprasymas. 74 mety vyras kreipési dél kelis ménesius varginancio kars-
¢iavimo, galvos skausmy, nuovargio. Pirmiausia pradéjo varginti galvos skausmai,
bendras silpnumas, po keliy savaiciy pradéjo karsciuoti su Saltkréciu, atsirado foto-
fobija. Keletg savaiciy iki atsirandant pirmiesiems nusiskundimams buvo jsisegusios
3 erkeés. Seimos gydytojas diagnozavo Laimo liga, paskyre amoksiciling 500 mg 3k/d.
Dinamikoje savijauta negeréjo — pacientas buvo nukreiptas infektologo konsultacijai.
Infekciniy ligy gydytojo apZiliros metu stebéta ranky tremoras, sutrikusi koordinacija,
pirsto — nosies meéginys ataksiskas, svyravo Rombergo pozoje, meninginiai simptomai
neigiami. Jtariant neuroinfekcijg, atlikta juosmeniné punkcija, pagal gautus laboratoriniy
tyrimy rezultatus diagnozuotas erkinis encefalitas ir Laimo ligos sukeltas limfocitinis
meningitas (neuroboreliozé). Pacientas stacionarizuotas, pradétas neuroboreliozés
gydymas ceftriaksonu 2000 mg/parg j/v (9 dienas). Buklé gydymo eigoje pageréjo —
pacientas po 10 dieny stacionarinio gydymo iSrasytas tolimesniam ambulatoriniam
gydymui. Stacionare pradétas reabilitacinis gydymas testas ambulatoriskai. Laimo ligos
gydymas testas ambulatoriskai doksicklinu 100 mg 2k/d. (10 dieny).

Rezultatai. Informacija apie erkinio encefalito ir neuroboreliozés koinfekcijg
remiasi daugiausia klinikiniy atvejy aprasymais. Tikslus koinfekcijy daznis Zmoniy
populiacijoje néra Zinomas. Tiriant erkes nustatyta, kad jos gali neSioti daugiau nei
vieng patogena. Koinfekcijos atveju vienos ligos simptomai gali maskuoti kitos ligos
simptomus ir apsunkinti diagnostika. Neaisku, ar koinfekcija nulemia sunkesne ligos
forma nei paviené infekcija. Erkinis encefalitas yra diagnozuojamas nustacius tipinius
virusy sukeltos neuroinfekcijos pakitimus likvore ir esant teigiamiems serologiniams
erkinio encefalito tyrimams. Neuroboreliozei patvirtinti nustatoma intratekaliné Bo-
rellia burgdorferi antikiiny sintezé. Erkinis encefalitas neturi jokio specifinio gydymo,
tuo tarpu neuroboreliozé gydoma ceftriaksonu ar penicilinu G j vena.

ISvados. Erkinio encefalito ir neuroboreliozés koinfekcija turi bati jtariama tais
atvejais, kai yra stebima sunkesné neurologiné simptomatika nei monoinfekcijos atveju,
kai yra uZsitesusi ar netipiska klinikiné eiga ar netipiskas likvoro tyrimas.

Raktazodziai. Erkinis encefalitas; neuroboreliozé; Laimo liga; koinfekcija.
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