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Esetismertetes

Men C ellen oltott
(07.20) fejfajas, hanyas (15x)
. 38,5C, aluszékonysag, fenykerulés

<

Hatvani korhaz
- tarkokotéttség > ESZSZK, GY.O.
: OMSZ



Laborvizsgalatok

= J/7.20 U /.

« Fvs: 11,7 4,6

e Vvt 4,2 3,4
 Hgb: 125 98
 Thr: 270 23:37, 233
 ne: 88%, ANC: 10 jl> 65%, 3
¢ ly: 6% 25%
 Glu 6,6, CN: 4, kreat: 61 53 2,24
« Sebi: 6, GOT: 26, GPT: 11 10,18,10

e .



Lp. (07.27)

* Pandy : negativ
« cukor: 3,2
« feherje: 0,38
e sejtszam: 210 fvs., vvt-k
* kenet: 70% ly., 10% mo., 20% szegment
* Link index: 0,5




Mit tenne ugyeletes orvoskent ?

* neuroborreliosis gyanuja miatt varom az uj tuneteket
* |v. ceftriaxon kezelést inditok el

« tuneti kezelés, sze. dehydralas

¢ semmit

 felhivom Trethon f6orvost










07.26-08.02

RL, R5
Mannisol

Apranax
amoxicillin (08.02-)

* Lp. (08.03):

Cukor: 2,49
Fehérje: 0,47
Sejtszam: 130 fvs
LI: 0,51




* Nnincs

 nem kérdes, ez a neuroborreliosis része lehet
 lassan gyogyul a neuroinfekcio ?
 radiculopathia ?

« amoxicillin helyett ceftriaxon ?




Lyme-kor gyermekkorban

 Erythema migrans (89%)
o +laz (24%), faradékonysag (58%), fejfajas (42%),
nyaki fajdalom (26%), arthralgia (33%), myalgia (16%)

 Arthritis (7%)

* Facialis paresis (3%)

« Aseptikus meningitis (1%)
« Carditis (0,5%)

Study Group.
1270



Neuroborreliosis gyermekkorban

* Meningoradiculitis ( Bannwarth sy.)
radiculoneuritis + meningitis + cranialis neuropathia

* Meningitis

« mononeuropathia (multiplex)
cranialis neuritis
radiculoneuritis
plexopathia (brachialis, lumbosacralis)

Prospective validation of a clinical prediction model for Lyme meningitis in children.

Garro AC, Rutman M, Simonsen K, Jaeger JL, Chapin K, Lockhart G Pediatrics. 2009;123(5):e829.



Shah SS, Zaoutis TE, Turnquist J, Hodinka RL, Coffin SE

Pediatr Infect Dis J. 2005;24(6):542

 idG6sebb korosztalynal gyakoribb (10,5 vs. 5,5 év)
* hosszabb anamnézis (12 vs.1 nap)
« EM, FP, papillaoedema Lyme eredet mellett szol

« alacsonyabb PMN sejtarany a liquorban ( < 10%)



Mikrobiologiai eredmenyek

Borrelia (ELISA)
Serum IgM, IgG negativ, negativ negativ, negativ negativ, negativ
Liquor IgM, I1gG negativ, negativ negativ, negativ negativ, negativ

Enterovirus (PCR)

Orr-garatvaladek negativ

Széklet POZITIV ]
Liquor POZITiV POZITIV
KEV (anti-KE IgG IF)

S_erum <1:10 negativ

Liquor negativ

WNV (IgG IH)

Serum <1:10 szeronegativ

Liquor negativ

HSV (PCR)

Liquor negativ




Mit nem okozhatnak az Enterovirusok ?

« exanthemak, enanthemak

» petechiak

« Acrodermatitis chronica atrophicans
* Herpangina

« Papulo-vesiculosus acrodermatitis
* urticaria




and ootand outh Isease




Enterovirus meningitis

> 90% gyermekeknel fordul el6
viralis meningitisek > 50%-a

laz (bifazisos), nem specifikus altalanos tunetek
retroorbitalis fajdalom, photophobia, tarkokotéttseg, irritabilitas, fejfajas,
hanyinger, izomfajdalom, leguti tliinetek

5-10%-ban gbrcstevékenyseg, eszméletzavar

conjunctivitis, pharynagitis, rash, herpangina, HFMD ( EV71)
DD: Borrelia burgdorferi, Treponema pallidum, Leptospira spp.

3-7 napon beluli teljes gyogyulas

Management of central nervous system infections during an epidemic of enteroviral aseptic meningitis.

Singer JI, Maur PR, Riley JP, Smith PBJ Pediatr. 1980;96(3 Pt 2):559.



Osszefoglalas

« 2 etiologia hasonlo
szezonalitassal

* radiculoneuritis esetén
gondolni kell Lyme-ra

 Borrelia fertbzés a mi
esetunknél nem
igazolodott




