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ERKINIO ENCEFALITO IR NEUROBORELIOZĖS 
KOINFEKCIJA . KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Karolina STANKEVIČ, V kursas.

Vadovas. Jaun. asist. Linas SVETIKAS, VU MF klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Išanalizuoti ir pristatyti erkinio encefalito ir neuroboreliozės koinfekcijos 
klinikinį atvejį bei pateikti literatūros analizės apžvalgą susijusią su koinfekcijos klinikiniu 
pasireiškimu, diagnostikos bei gydymo ypatumais.

Atvejo aprašymas. 74 metų vyras kreipėsi dėl kelis mėnesius varginančio karš-
čiavimo, galvos skausmų, nuovargio. Pirmiausia pradėjo varginti galvos skausmai, 
bendras silpnumas, po kelių savaičių pradėjo karščiuoti su šaltkrėčiu, atsirado foto-
fobija. Keletą savaičių iki atsirandant pirmiesiems nusiskundimams buvo įsisegusios 
3 erkės. Šeimos gydytojas diagnozavo Laimo ligą, paskyrė amoksiciliną 500 mg 3k/d. 
Dinamikoje savijauta negerėjo – pacientas buvo nukreiptas infektologo konsultacijai. 
Infekcinių ligų gydytojo apžiūros metu stebėta rankų tremoras, sutrikusi koordinacija, 
piršto – nosies mėginys ataksiškas, svyravo Rombergo pozoje, meninginiai simptomai 
neigiami. Įtariant neuroinfekciją, atlikta juosmeninė punkcija, pagal gautus laboratorinių 
tyrimų rezultatus diagnozuotas erkinis encefalitas ir Laimo ligos sukeltas limfocitinis 
meningitas (neuroboreliozė). Pacientas stacionarizuotas, pradėtas neuroboreliozės 
gydymas ceftriaksonu 2000 mg/parą į/v (9 dienas). Būklė gydymo eigoje pagerėjo –
pacientas po 10 dienų stacionarinio gydymo išrašytas tolimesniam ambulatoriniam 
gydymui. Stacionare pradėtas reabilitacinis gydymas tęstas ambulatoriškai. Laimo ligos 
gydymas tęstas ambulatoriškai doksicklinu 100 mg 2k/d. (10 dienų).

Rezultatai. Informacija apie erkinio encefalito ir neuroboreliozės koinfekciją 
remiasi daugiausia klinikinių atvejų aprašymais. Tikslus koinfekcijų dažnis žmonių 
populiacijoje nėra žinomas. Tiriant erkes nustatyta, kad jos gali nešioti daugiau nei 
vieną patogeną. Koinfekcijos atveju vienos ligos simptomai gali maskuoti kitos ligos 
simptomus ir apsunkinti diagnostiką. Neaišku, ar koinfekcija nulemia sunkesnę ligos 
formą nei pavienė infekcija. Erkinis encefalitas yra diagnozuojamas nustačius tipinius 
virusų sukeltos neuroinfekcijos pakitimus likvore ir esant teigiamiems serologiniams 
erkinio encefalito tyrimams. Neuroboreliozei patvirtinti nustatoma intratekalinė Bo-
rellia burgdorferi antikūnų sintezė. Erkinis encefalitas neturi jokio specifinio gydymo, 
tuo tarpu neuroboreliozė gydoma ceftriaksonu ar penicilinu G į veną.

Išvados. Erkinio encefalito ir neuroboreliozės koinfekcija turi būti įtariama tais 
atvejais, kai yra stebima sunkesnė neurologinė simptomatika nei monoinfekcijos atveju, 
kai yra užsitęsusi ar netipiška klinikinė eiga ar netipiškas likvoro tyrimas.

Raktažodžiai. Erkinis encefalitas; neuroboreliozė; Laimo liga; koinfekcija.
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