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Borreliosi	
  di	
  Lyme	
  
storia	
  

–  1985:	
  Clara	
  e	
  Riva,	
  primo	
  caso	
  in	
  TI	
  (OCL),	
  TMT	
  

–  1989	
  :	
  C.	
  Tosi	
  et	
  al.:	
  MalaJa	
  di	
  Lyme	
  (Borreliosi):	
  una	
  realtà	
  

anche	
  per	
  il	
  Ticino	
  





Dopo alcune settimane circa il 15% dei pazienti 
presenta sintomi più gravi 

 Meningo-radicolite 

 cardite (blocco AV), pericardite 

Neuriti craniali 

Mieloradiculite 

Meningite “asettica” 

Artriti migranti 







neuroborreliosi 





una	
  paziente…	
  



Donna,	
  42	
  anni	
  
•  Vive	
  a	
  Carona,	
  in	
  buona	
  salute	
  
•  Inizio	
  Luglio:	
  si	
  rivolge	
  al	
  curante	
  con	
  sintomi	
  simil-­‐	
  

influenzali	
  e	
  lieve	
  febbricola:	
  si	
  pensa	
  a	
  infezione	
  delle	
  vie	
  
urinarie	
  e	
  riceve	
  th	
  con	
  fluorochinolone	
  

•  Metà	
  Luglio:	
  si	
  rivolge	
  in	
  PS	
  per	
  cefalea,	
  dolori	
  cervicali	
  e	
  
parestesie	
  agli	
  arX	
  superiori	
  che	
  regrediscono	
  con	
  FANS	
  

•  Ambulatoriamente	
  esegue	
  RMN	
  cervicale	
  che	
  risulta	
  
normale	
  	
  

•  Inizio	
  agosto:	
  si	
  presenta	
  in	
  PS	
  dell’OCL	
  con	
  paresi	
  facciale	
  
periferica	
  dx	
  	
  

•  All’esame	
  clinico	
  lievi	
  segni	
  di	
  paresi	
  facciale	
  anche	
  
controlateralmente	
  



Paresi	
  facciale	
  periferica	
  

Unilaterale	
  25/100.000	
   Bilaterale	
  



Donna,	
  42	
  anni	
  

•  Esame	
  clinico	
  
– Paresi	
  facciale	
  bilaterale	
  dx>sx	
  
–  Iporeflessia	
  diffusa	
  

•  Laboratorio:	
  	
  
– Bilancio	
  di	
  base:	
  normale	
  
– sierologie	
  per	
  B.Garini	
  IgG	
  e	
  IgM	
  posiXve	
  
– LCR	
  77	
  cellule,	
  1130	
  mg/dl	
  di	
  proteine,	
  anXcorpi	
  
contro	
  B.	
  Garini	
  +	
  

•  Terapia	
  con	
  Rocephine	
  e	
  Prednisone	
  



Coinvolgimento	
  del	
  sistema	
  nervoso	
  
periferico	
  nella	
  malaJa	
  di	
  Lyme	
  

•  Poliradiculite/radicolonevrite/mieloradicolite/
plessopaXa	
  lombosacrale	
  
–  Spesso	
  coinvolte	
  radici	
  toraciche	
  
–  Coinvolgimento	
  sensi>vo>>doloroso	
  >motorio	
  
–  ENG:	
  normale	
  o	
  perdita	
  assonale	
  
–  EMG:	
  denervazione	
  nella	
  muscolatura	
  paraspinale	
  

•  MalaJa	
  di	
  Lyme	
  tardiva:	
  	
  
–  polineuropaXa	
  sensiXvo-­‐(motoria)	
  assonale	
  
simmetrica,	
  allodinia	
  

– Associata	
  ad	
  acrodermaXte	
  



encefalopatie croniche con 

sindrome neurpsichiatrica: 
disturbi della memoria, 
dell‘umore e del sonno 

 meningo-radicolo-neuropatie 
croniche dolorose 

acrodermatite cronica 
atrofizzante 



“M.	
  di	
  Lyme	
  cronica”	
  

Le	
  due	
  facce	
  della	
  stessa	
  medaglia?	
  

Post-­‐Treatment	
  Lyme	
  Disease	
  
Syndrome	
  (PTLDS)	
  



Post-­‐Lyme	
  disease	
  PTLDS	
  	
  e	
  
“Lyme	
  cronica	
  CLD”	
  

•  PTLDS:	
  una	
  parte	
  di	
  pazienX	
  traeaX	
  in	
  modo	
  
adeguato	
  	
  	
  sviluppa	
  una	
  sintomatologia	
  polimorfa	
  
con	
  mialgie,	
  artralgie,	
  disturbi	
  del	
  sonno,	
  disturbi	
  
cogniXvi,	
  cefalee,	
  dolori	
  addominali,…	
  

•  CLD:	
  ?	
  

•  Diagnosi	
  discusse	
  (PTLDS)	
  o	
  abusata	
  (CLD)	
  
–  USA:	
  “Lyme	
  Doctor”;	
  	
  D:	
  “Lyme-­‐Labor”,	
  Lyme-­‐Spezialist	
  
–  quadro	
  molto	
  eterogeneo	
  
–  molte	
  	
  terapie	
  irrazionali	
  



Borreliosi	
  e	
  demenza	
  

•  Lyme	
  Borreliosis	
  and	
  demenXa:	
  
– 1594	
  pz	
  con	
  AD,	
  20	
  (1.25%)	
  con	
  sierologie	
  +	
  per	
  
B.Garini	
  

– 7	
  hanno	
  avuto	
  un	
  miglioramento	
  con	
  terapia	
  
anXbioXca	
  

•  Demenza:	
  manifestazione	
  rara	
  e	
  discussa	
  della	
  
fase	
  tardiva	
  di	
  neuroborreliosi;	
  con	
  LCR	
  
normale?	
  (eziologia	
  non	
  infeJva?).	
  

J.	
  of	
  Alzheimer	
  disease,	
  Apr.	
  2014	
  



PaXents	
  with	
  ongoing	
  symptoms	
  such	
  as	
  musculoskeletal	
  pain,	
  
neuralgia,	
  sensory	
  disturbances,	
  or	
  cogniXve	
  complaints	
  were	
  
included	
  if	
  they	
  also	
  had	
  B	
  burgdorferi	
  immunoglobulin	
  (Ig)	
  G	
  or	
  
IgM	
  anXbodies	
  or	
  if	
  the	
  complaints	
  were	
  temporally	
  linked	
  to	
  an	
  

erythema	
  migrans	
  or	
  otherwise	
  proven	
  symptomaXc	
  Lyme	
  
borreliosis.	
  	
  

  nessun	
  miglioramento	
  col	
  traeamento	
  





SMW 2016 



SMW 2016 



Post-­‐Lyme	
  disease	
  e	
  
“M.	
  di	
  Lyme	
  cronica”	
  

•  Eziologia	
  
– PTLDS	
  

•  Non	
  completa	
  eliminazione	
  di	
  Spirochetae?	
  
•  Incompleto	
  clearence	
  di	
  glicolipidi	
  della	
  Borrelia	
  
•  eterogenea!	
  

– Lyme	
  cronica	
  
• NON	
  ESISTE….	
  



La	
  Leere	
  du	
  Neurologue,	
  11.2018	
  





Febbre	
  Q	
  (Coxiella	
  Burne7i)	
  
complicanze	
  neurologiche	
  

•  raro	
  (≈	
  2-­‐3%)	
  
•  meningo-­‐encefalite	
  (del	
  tronco)	
  
•  meningite	
  
•  mielite	
  
•  paresi	
  dei	
  NC	
  (VI,	
  …)	
  
•  plessopaXa	
  brachiale	
  
•  neuropaXe	
  periferiche	
  
•  GBS	
  e	
  Sdr	
  di	
  Miller	
  Fischer	
  
•  encefalomileite	
  disseminata	
  
(parainfeJva)	
  







Encefali>	
  da	
  zecche	
  
FSME	
  /	
  TBE	
  



Granerod et al,  Lancet Inf Dis, 2010;10:835-44,   

meningo	
  encefaliX	
  (GB)	
  



Granerod et al,  Lancet Inf Dis, 2010;10:835-44,   

meningo	
  encefaliX	
  non	
  infeJve	
  (GB)	
  



FSME	
  Clinica	
  





FSME	
  Clinica	
  -­‐	
  Fase	
  2	
  

Kaiser R Wien Med Wochenschr 2012 162:239 



FSME	
  Clinica	
  -­‐	
  Fase	
  2	
  



FSME	
  Clinica	
  -­‐	
  Fase	
  2	
  



Kaiser R, Brain 1999, 122, 2067 - 2078 



Kaiser R, Brain 1999, 122, 2067 - 2078 



Radiculite	
  «post-­‐infeJva»	
  

•  Tipicamente	
  nelle	
  2	
  see	
  dopo	
  la	
  «fase	
  2»	
  
•  Raro	
  prima	
  dell’encefalite	
  
•  Clinica:	
  difficile	
  differenziare	
  dalla	
  meningo-­‐
radiculte	
  

•  Spesso	
  dolori	
  radicolari/disestesie	
  dolorose	
  
«in	
  regioni	
  non	
  conXgue»	
  

•  Non	
  raro:	
  paresi	
  faciale	
  /	
  ev	
  C4	
  (N.frenico)	
  



Prognosi	
  

•  Meningite:	
  buona	
  prognosi	
  

•  Encefalite:	
  35-­‐60%	
  sequele	
  
– Atassia,	
  tremore,	
  disturbi	
  concentrazione,	
  disestesie	
  

•  Encefalo-­‐Mielite:	
  	
  
– Sovente	
  con	
  encefalite	
  del	
  tronco:	
  	
  prognosi	
  	
  

•  30%	
  mortalità	
  immediata	
  

•  50%	
  sequele	
  sul	
  lungo	
  periodo	
  
•  20%	
  guarisce	
  completamente	
  

•  Mortalità	
  globale	
  1-­‐4%	
  (Asia:	
  15-­‐20%!)	
  

Kaiser R Wien Med Wochenschr 2012 162:239 



West	
  Nile	
  Virus	
  
•  Flavivirus,	
  trasmesso	
  da	
  

culicidae	
  (hosts:	
  uccelli,	
  
donazione	
  sangue	
  ed	
  
organi)	
  

•  epidemie	
  stagionali	
  (vedi	
  
espansione	
  negli	
  USA.	
  In	
  
progressione	
  in	
  europa	
  

•  AsintomaXca	
  o	
  clinica	
  
aspecifica:	
  febbre,	
  sdr	
  
influenzale;	
  interessamento	
  
SNC	
  rel	
  raro	
  (1%),	
  pz	
  
anziani.	
  	
  	
  

•  «	
  Poliomyeli>s	
  like	
  flaccid	
  
paralysis	
  »	
  



Toscana	
  Virus	
  

•  Bunyaviridae,	
  genus	
  Phlebovirus	
  

•  regione	
  mediterranea	
  

•  Trasmesso	
  dalla	
  puntura	
  di	
  mosche	
  della	
  
sabbia	
  (Phlebotomus	
  perniciosus	
  et	
  perfiliewi)	
  

•  20-­‐25%	
  seroprevalenze	
  nelle	
  zone	
  endemiche	
  

•  Meningite	
  aseWca,	
  Meningoencefalite	
  

•  Diagnosi:	
  Sierologie,	
  PCR	
  sangue	
  e	
  LCR	
  



grazie	
  per	
  
l’aeenzione!	
  


