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Celem pracy byta analiza przebiegu klinicznego, wynikow badani sero-
logicznych i efektow leczenia boreliozy u 113 dzieci w wieku od 6 mie-
siecy do 15 lat, ze szczegolnym uwzglednieniem neuroboreliozy.

WSTEP

Kretkowica kleszczowa - borelioza jest w Polsce najczestsza choroba przenoszona
przez kleszcze (1, 2). Czynnikiem etiologicznym sa bakterie z rodziny Spirochetaceae,
rodzaju Borrelia: Borrelia burgdorferi, Borrelia gariniilub Borrelia afzelii. Borelioza jest
choroba o fazowym przebiegu, przewlekta, wielonarzadowa (1, 3, 4). Zapadalno$¢ nie
zalezy od wieku ani ptci, chociaz w USA borelioze obserwowano cze$ciej u dzieci niz
u dorostych (5). Obraz kliniczny choroby jest bardzo zréznicowany, zalezny od etapu
choroby i lokalizacji narzadowej. Najwczesniej pojawiaja si¢ zmiany skorne, nastgpnie
zwiazane z zajeciem uktadu nerwowego, narzadu ruchu oraz krazenia (1, 3, 4, 6).
Charakterystyczna zmiane skorna - erythema migrans (EM) - pojawiajaca sie po
uktuciu zakazonego kleszcza z rodzaju Ixodes opisat w 1909 roku Afzelius. W 1940
roku Bannwarth opisat kilka przypadkéw ostrego zespotu korzeniowego poprzedzonego
wystapieniem rumienia wedrujacego. Badania Burgdorfera pozwolity zidentyfikowaé
czynnik etiologiczny boreliozy. Powszechnie przyjety jest podziat choroby na dwie fazy:
etap 1 wczesny, to faza zmiany skornej i wczesne zmiany narzadowe zwiazane z roz-
siewem kretkéw droga krwiono$ng i/lub limfatyczna (neuroborelioza, zapalenie stawéw,
zapalenie serca); etap 11, to zmiany narzadowe przewlekte, obserwowane po miesiacach
a nawet latach od uktucia przez zakazonego kleszcza.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 113 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 15 lat ($§rednio 7,3 lat).
Wsréd nich byly 52 dziewczeta (46,1%) oraz 61 chtopcow (53,9%). Dzieci hospitalizo-
wano lub pozostawaty w ambulatoryjnej opiece Kliniki Chordb Zakaznych Wieku
Dziecigcego AM w Warszawie od 1996 r. do 2000 r. Analizowano wywiad epidemio-
logiczny, okres wylegania, lokalizacje zmiany skornej, obecno$¢ objawéw neurolo-
gicznych. W wybranych przypadkach poza badaniami podstawowymi wykonywano
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naktucie ledzwiowe z badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego, a takze tomografig kom-
puterowa glowy. Badania swoistych przeciwciat dla Borrelia burgdorferi w surowicy
i plynie moézgowo-rdzeniowym wykonywano testem immunoenzymatycznym ELISA
Dako LYME.

WYNIKI

W omawianym materiale w grupie 113 dzieci u 97 (85,5%) stwierdzono wytacznie
zmiany skérne odpowiadajace pojedynczemu rumieniowi wedrujacemu. Uklucie
kleszcza podano w 64 (65,9%) przypadkach. Okres od uktucia kleszcza do pojawienia
si¢ EM wynosit u 94 dzieci od 4 do 30 dni ($rednio 11 dni). Tylko w 3 przypadkach
czas od potencjalnego momentu zakazenia do wystapienia EM byt dluzszy - do
3 miesigcy. Pojawianie si¢ EM obserwowano od maja do grudnia - ze szczytem we
wrze$niu. W naszym materiale EM wystgpowat najczeSciej na twarzy, szyi i gérnej
potowie klatki piersiowej (80,4%), rzadziej na konczynach gérnych (8,2%) oraz na
koniczynach dolnych (11,3%). W momencie rozpoznania boreliozy zmiany skérne miaty
$rednice od 5 cm do 31 cm i utrzymywaty sie od 3 do 31 dni. U 86 dzieci rumien
wygladat typowo tzn. szerzyt sic obwodowo z zanikaniem w czesci centralnej, z czesto
intensywnie zabarwionym i nieznacznie uniesionym brzegiem. U 11 dominowalt obrzek
i zaczerwienienie skory. U trojga dzieci wystapit rumien wedrujacy mnogi. Trzyletni
chtopiec miat rumienie na twarzy, konczynach gornych i dolnych. Wywiad nie wskazy-
wal na kontakt z kleszczami, a rozpoznanie boreliozy potwierdzono serologicznie.
Rumieniowi wedrujacemu towarzyszyty stany podgoraczkowe lub goraczka u 8 dzieci,
powigkszenie okolicznych weztéw chtonnych - u 12. Bdle gltowy zglaszato 4 dzieci,
a bole stawowo-migsniowe 3. Troje dzieci skarzylo sie na niewielki swiad w miejscu
EM. U 62 dzieci (63,9%) wykryto przeciwciata przeciw Borrelia burgdorferi klasy 1gM
i/lub 1gG. Pojawialy si¢ one najczesciej w 5-8 tygodniu choroby. U 11 dzieci: 5
dziewczat i 6 chtopcéw, rozpoznano neuroborelioze. Uktucie kleszcza w wywiadzie
miato 5 dzieci. U 4 dzieci z neuroborelioza wystapit EM w tym, u 2 zostat stwierdzony
réwnocze$nie z objawami neurologicznymi, a u 2 nie byt wczeéniej leczony - rodzice
nie zglosili sie z dzieckiem do lekarza. Zaburzenia neurologiczne przebiegaty pod
postacia obwodowego porazenia nerwu twarzowego u 6 dzieci (u 1 obustronne), w tym
u 4 z towarzyszacym zapaleniem opon modzgowo-rdzeniowych. Zespét Bannwartha
stwierdzono u 3 chtopcéw, u 1 zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, a u 1 zajecie
splotu barkowego. U 14-letniej dziewczynki neuroborelioza manifestowata si¢
przewlektymi bdlami glowy i zespotem depresyjnym. Okres od uklucia kleszcza do
wystapienia objawéw neurologicznych wynosit od 2 tygodni do 4 miesiecy. Zmiany
zapalne w plynie mdzgowo-rdzeniowym miaty charakter limfocytarny (cytoza 45 do
248). Obecnos¢ swoistych przeciwcial przeciw Borrelia burgdorferi w klasie IgM i/lub
IgG w ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono u 9 dzieci (u 2 nie badano), a w su-
rowicy u 11. W leczeniu EM stosowano doustnie amoksycyling 30-40 mg/kg mc. przez
3-4 tygodnie. W pojedynczych przypadkach podawano klarytromycyne, erytromycyne
lub doksycykling. U wszystkich dzieci uzyskano ustapieniec EM i objawdw towarzy-
szacych. Po zakonczeniu leczenia nie obserwowano innych postaci klinicznych borelio-
zy. W przypadkach neuroboreliozy podawano dozylnie ceftriakson lub penicyling krys-
taliczna, a w izolowanym porazeniu nerwu twarzowego amoksycyling per os. W wybra-
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nych przypadkach stosowano pochodne deksametazonu. Leczenie prowadzono 14-28
dni. Uzyskano ustapienie objawdéw neuroboreliozy, tylko u chtopca z obustronnym
porazeniem nerwu twarzowego utrzymuje si¢ bardzo dyskretny niedowlad po jednej
stronie.

OMOWIENIE

W USA rejestruje sic co roku okoto 10 tys. nowych przypadkéw boreliozy (3).
W Szwecji wg Berglunda zapadalno$¢ wynosi 69/100 000 (7). Brak jest doktadnych
danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania boreliozy w Polsce, ale jest to
choroba coraz czedciej rozpoznawana. Rozpoznanie opiera si¢ o kryteria zapropono-
wane przez Centers for Disease Control w Atlancie. Zmiana skérna o cechach EM
wystepowata gldwnie na glowie i gornej czesci tutowia i miata inna lokalizacje niz
u oséb dorostych. Obserwacja ta jest zgodna z doniesieniami innych autoréw (2, 7, 8).
Wazna cecha rumienia wedrujacego jest znikanie w ciagu kilku dni od zastosowania
leczenia. Rumienie nie zwiazane z kretkami nie maja tej cechy (1). Stwierdzenie
przeciwciat swoistych tylko w 63,9% przypadkow jest zgodne z innymi doniesieniami
i pozwala podkre$li¢ znaczenie bardzo doktadnego zbierania wywiadu oraz badania
przedmiotowego (1, 2, 8). Antybiotykoterapia nie moze by¢ krdtsza nizl4 - 21 dni. Nie
obserwowano w naszym materiale przewleklego zanikowego zapalenia skéry. Neuro-
borelioza jest w Europie po EM najczestsza manifestacja zakazenia kretkami Borrelia.
Zdaniem wielu autoréw do zajecia uktadu nerwowego dochodzi czedciej u dzieci nizu
dorostych (6, 8). Christen w grupie 169 dzieci z neuroborelioza stwierdzit w 55%
obwodowe porazenie nerwu VII (8). W naszym materiale obwodowe porazenie nerwu
VII stwierdzono w 54,5%, w tym w 1 -porazenie obustronne, z duzym prawdopodo-
bienstwem wskazujace na borelozg. W 10% neuroborelioza przebiega pod postacia
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Objawy oponowe, bdle glowy sa miernie nasi-
lone, rzadko wystepuje wysoka goraczka. W obrazie klinicznym neuroboreliozy do-
rostych czesto obserwuje sig zespot Bannwartha, ktéry u dzieci spotyka sie tylko
w 3%-4% (4, 8, 9, 10, 11). Opasujace silne bdle sa zlokalizowane najczgsciej w okolicy
ledzwiowej. Objawami towarzyszacymi sa béle gltowy, zmiany zapalne w ptynie mézgowo-
rdzeniowym o charakterze aseptycznego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Zespo-
towi Bannwartha moze towarzyszy¢ porazenie n. VII (12). Czeéciej obserwowane
wystepowanie neuroboreliozy u dzieci wiaze si¢ z faktem innej lokalizacji uktué kleszczy
u dzieci niz u dorostych (2, 7, 8). Sugeruje si¢ zwiazek miedzy miejscem wniknigcia
kretkéw, a obrazem klinicznym neuroboreliozy. By¢é moze zakazenie szerzy si¢ nie
droga krwi, ale nerwéw. Na szczegdlna uwage zashuguje przypadek zespotu depresyj-
nego i przewlektych bdéléw glowy u 14-letniej dziewczynki. Rumienia wedrujacego nie
leczono, po 3 miesiacach wystapito obnizenie nastroju, zaburzenia snu, koncentracji,
béle gtowy, niecheé do dziatania. Dziewczynka byta przez 9 miesiecy leczona w poradni
zdrowia psychicznego bez efektu. Po uzupeinieniu wywiadu, wykonaniu badan serolo-
gicznych oraz tomografii komputerowej rozpoznano neuroborelioze. Zastosowano
przez 28 dni ceftriakson dozylnie - z dobrym efektem. W pi$miennictwie jest niewiele
doniesienn dotyczacych zmian psychicznych w boreliozie, ktére manifestuja si¢ gtdéwnie
zaburzeniami pamigci, zwtaszcza u dorostych, a rzadko zespotem depresyjnym (13).
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WNIOSKI

1. Wczesne rozpoznanie EM i wdrozenie leczenia zapobiega rozwojowi boreliozy
narzadowej. W leczeniu najbardziej polecana jest amoksycylina.

2. Nalezy podejrzewaé borelioze u dzieci z limfocytarnym zapaleniem opon

mozgowo-rdzeniowych, przebiegajacym z porazeniem nerwu twarzowego.

3. We wczednie rozpoznanej neuroboreliozie leczenie ceftriaksonem jest skuteczne,

a rokowanie dobre.

FE Duszczyk, B Kowalik-Mikotajewska

BORRELIA BURGDORFERI INFECTION IN CHILDREN

SUMMARY

Objective: The aim of our analysis of causes of borreliosis in children hospitalized or

ambulatoiy treated in the Clinic of Infectious Disease in Childhood of Medical Univercity in
‘Warsaw.

Methods and main observations: We observed 113 children from 6 month to 15 years old.

Erythema migrans was diagnosed in 97 cases and in 3 cases was multiple erytheme migrans.

Results and conclusions: Neuroborreliosis was diagnosed in 11 children. In the treatment

neuroboreliosis the ceftriaxon and cristalline penicillin was administrated.
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