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STRESZCZENIE

CEL Borelioza z Lyme (LB) stosunkowo czesto powoduje zapalenie stawdw, zwlaszcza u chorych z terenu
endemicznego. Celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania LB u dzieci z wysigkiem w stawie biodrowym
i kolanowym w regionie péinocno-wschodniej Polski. Wnioski z podjetego badania majg uzasadni¢ konieczno$¢
uwzgledniania LB w procesie diagnostycznym wysigku w stawie biodrowym, lub kolanowym u dzieci.
MATERIAL IMETODY Analizowano dokumentacje medyczng 321 dzieci, w wieku 2-18 lat, z zapaleniem btony
maziowej stawu biodrowego lub kolanowego.

WYNIKI Sposrod 273 dzieci z wysiekiem w stawie biodrowym u 32 (11,72%) rozpoznano LB, u 233 (85,74%)
chorych rozpoznano przemijajace zapalenie stawow, u 6 (2,19%) ropne zapalenie stawow, a u 2 (0,73%) mto-
dziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

Wsrod 48 dzieci z wysigkiem w stawie kolanowym u 12 (25%) 0s6b rozpoznano LB, u 24 (50%) przemijajace
zapalenie stawow, u 5 (10,42%) reaktywne zapalenie stawow, u 4 (8,33%) mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow, a u 3 (6,25%) ropne zapalenie stawoOw.

WNIOSKI Wysoka czestos¢ LB u dzieci z wysigkiem w stawie biodrowym lub kolanowym, mieszkajacych na
obszarach endemicznych wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia badan diagnostycznych réwniez w kierunku
boreliozy wsrdd wszystkich pacjentéw z ostrym zapaleniem stawow. Antybiotykoterapia jest skuteczna.

Stowa kluczowe: boreliozowe zapalenie stawow, wysiek w stawie biodrowym, wysiek w stawie kolanowym,

regiony endemiczne

WSTEP

Zapadalnos¢ na borelioze z Lyme (LB), wywotywa-
ng przez kretki Borrelia burgdorferi, przenoszone przez
kleszcze Ixodes, ma w Stanach Zjednoczonych i wielu
krajach Europy tendencje¢ wzrostowa (1). W Polsce
gléwne obszary endemicznego wystepowania Borrelia
burgdorferi to wojewddztwa podlaskie i warminsko-
-mazurskie (2,3).

Wyrézniamy 3 postaci LB: wczesna zlokalizowana,
wczesna rozsiana i pozna. Posta¢ wczesna charakte-
ryzuje si¢ wystepowaniem zmiany skornej, rumienia
wedrujacego (EM) z lub bez towarzyszacych objawow
ogolnych. Wcezesna rozsiana posta¢ choroby charak-
teryzuje si¢ mnogimi EM, objawami neurologiczny-
mi, zapaleniem stawdw i zaburzeniami rytmu serca.

Pozna posta¢ LB przebiega najczesciej jako zapalenie
stawow — Lyme arthritis (LA) z zajeciem jednego lub
kilku duzych stawow, zwlaszcza kolanowych, jako
neuroborelioza lub przewlekte zanikowe zapalenie
skory (4). U dzieci i dorostych, p6zna posta¢ LB zwy-
kle ma podobny przebieg. Jednak u dzieci, przewlekte
zanikowe zapalenie skory i neuroborelioza wystepuja
rzadko. Glownym objawem LB moze by¢ zapalenie
stawow (5). Stawy zazwyczaj sa obrzekniete, bolesne.
Pomimo pewnych ograniczen w zakresie narzadu ruchu
wiekszo$¢ dzieci z LA porusza si¢ bez trudnosci. Cha-
rakterystyczng cecha LA u dzieci jest liczba komorek
w plynie maziowym siegajaca od 20 000 do 60 000
komorek/uL (6).

W Stanach Zjednoczonych, Milewski i wsp. na
podstawie analizy ptynu stawowego, zdiagnozowali
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LA u 31 % z 391 dzieci z obrzgkiem réznych stawow
145% z obrzekiem stawow kolanowych (7). Thompson
1wsp. zalecaja diagnostyke w kierunku LA u wszystkich
pacjentéw z ostrym zapaleniem stawow, szczegélnie
na terenach endemicznego wystepowania Borrelia
burgdorferi (8). Wydaje si¢, ze czgstos¢ wystepowania
LA jest wysoka w wojewodztwie podlaskim, ktére jest
uwazane za endemiczne dla chorob przenoszonych
przez kleszcze.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
1 skutecznosci leczenia LA u dzieci z wojewodztwa
podlaskiego jako uzasadnienie konieczno$ci uwzgled-
niania LA w procesie diagnostycznym wysicku w stawie
biodrowym lub kolanowym.

MATERIAL I METODY

Do badania wlgczono 273 pacjentow z zapaleniem
btony maziowej stawu biodrowego (145 dziewczati 128
chtopcow), w wieku 2-18 lat i 48 pacjentow z zapale-
niem btony maziowej stawu kolanowego (23 dziewczat
i 25 chlopcow) w wieku 2-17 lat, hospitalizowanych
w Klinice Ortopedii i Traumatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku w latach 2004-2010. U Zadne-
g0 z pacjentow nie wystgpowaly objawy neurologiczne
lub dermatologiczne odpowiadajace LB.

Wykonano poréwnawcze RTG i USG (w czasie
rzeczywistym, liniowe, wysokiej czestotliwosci 5 MHz
przetwornik z Siemens SONOLINE LM.) u wszystkich
chorych w dniu przyjecia, w trakcie leczenia i po wy-
pisie ze szpitala.

Kazdy pacjent mial wykonane nastepujace bada-
nia: morfologia krwi, OB, CRP, RF oraz oceng ptynu
stawowego. U wszystkich pacjentow przeprowadzono
diagnostyke w kierunku LB metodg immunoenzyma-
tyczng ELISA (BioMedica; Austria) oraz potwierdzenie
technika Western blot (Milenia Western Blot DPC Bier-
man; Niemcy). Tylko u chorych z dodatnimi wynikami
obu testow rozpoznano LB zgodnie z kryteriami CDC
i EUCALB.

U 48 pacjentow z wysiekiem w stawie kolanowym
iu 3 z wysieckiem w biodrowym wykonano artrocen-
teze. Zabieg na stawach biodrowych przeprowadzono
w znieczuleniu ogélnym, a kolanowych w znieczuleniu
miejscowym.

Na badanie wyrazita zgod¢ komisja bioetyczna.
Wszyscy pacjenci lub rodzice dzieci podpisali formu-
larze $wiadomej zgody.

WYNIKI

Wsrdd dzieci przyjmowanych do Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku z wysickiem w stawie biodrowym u 32 (11,72%)

rozpoznano LB. Natomiast u 12 (25%) dzieci z wy-
sickiem w stawie kolanowym rozpoznano LB (tab. I).

Sposrod 273 dzieci z wysigkiem w stawie biodro-
wymu 233 (85,74%) chorych rozpoznano przemijajace
zapalenie stawow, u 6 (2,19%) ropne zapalenie stawow,
au 2 (0,73%) mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow.

Wsrod 48 dzieci z wysickiem w stawie kolanowym
u 24 (50%) oséb rozpoznano przemijajace zapalenie
stawow, u 5 (10,42%) reaktywne zapalenie stawdw, u 4
(8,33%) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
au 3 (6,25 %) ropne zapalenie stawow (tab. I).

Wszyscy pacjenci byli leczeni antybiotyka-
mi. Dzieciom do lat 12 podawano amoksycyling
(50 mg/kg/dobe) w trzech dawkach lub cefuroksym
(30 mg/kg/dobe) w dwdch dawkach podzielonych przez
28 dni. U dzieci powyzej 12 lat stosowano doksycy-
kline (4 mg/kg/dobe) przez 28 dni. Jeden z pacjentow,
15 - letni chtopiec z LA, nie odpowiadal na leczenie
antybiotykami, a wysick w stawie kolanowym utrzy-
mywat si¢ przez ponad rok. Przeprowadzono zabieg
artroskopowej synowektomii.

DYSKUSJA I OMOWIENIE WYNIKOW

Zapalenie stawoéw u dzieci sg czestym problemem
klinicznym w ortopedii. Najczgs$ciej sg to: przejsciowe
zapalenie stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow, reaktywne zapalenie stawow, ropne zapalenie
stawow (9). Jednng z najczgsciej pomijanych chorob
w podstawowej diagnostyce zapalen stawow jest
LA. Zapalenie blony maziowej z lub bez erozji moze
by¢ obecne we wszystkich chorobach wymienionych
powyzej. W przypadku LA u dzieci najczesciej obser-
wuje si¢ dwa przebiegi kliniczne: epizodyczny i na-
wracajacy. Klasyczny przebieg LB moze by¢ mylony
z 0ogblnym stanem zapalnym, natomiast nawracajacy
z bakteryjnym zapaleniem stawow (10). Willis i wsp.
opisali 10 przypadkow LA, ktoére zostaly zdiagnozo-
wane poczatkowo jako bakteryjne septyczne zapalenie
stawow (11). Zapalenie btony maziowej stawéw w LB
jest zazwyczaj nieerozyjne, ale moze przebiegaé ze
zniszczeniem chrzastki i stawow, zwtlaszcza podczas
przewlektego, przetrwatego zapalenia stawow opornego
na antybiotyki (12).

W diagnostyce w kontrowersyjnych przypadkach,
nalezy stosowac rozne metody diagnostyczne: badania
serologiczne i obrazowe. Parametrem, przydatnym
w diagnostyce roznicowej LA jest wspolczynnik aktyw-
nosci egzoglikozydaz w ptynie maziowym w stosunku
do surowicy (13).

W badanej grupie dzieci LA wystepowatou 11,72%
dzieci z wysigkiem w stawie biodrowym i u 25% z wy-
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sickiem w stawie kolanowym, co zostato potwierdzone
badaniami serologicznymi.

Najczestszym obrazem klinicznym LB obserwo-
wanym w ortopedii jest zapalenie stawu kolanowego
z wysigkiem, a w naszym materiale u co czwartego
dziecka przyjetego do Kliniki zdiagnozowano LB.
Podobne wyniki uzyskali takze inni badacze (14, 15).

Amoksycylina lub doksycyklina sg zalecane w le-
czeniu LA (16). Dla dzieci w wieku ponizej 12 lat zaleca
si¢ leczenie amoksycyling (50mg/kg/dobe w 3 dawkach
z maksymalng 500 mg na dawke) lub cefuroksym
(30 mg/ kg /dobe w 2 dawkach, maksymalnie 500 mg
na dawke) przez 28 dni. U dzieci w wieku powyzej
12 lat, moze by¢ stosowana doksycyklina (w dawce
4mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych, maksymalnie
100 mg na dawke) przez 28 dni. Nieleczona LA zwykle
trwa kilka tygodni, grozi nawrotem, cz¢sto w innej
lokalizacji (17) .

Wszyscy nasi pacjenci z LA byli leczeni antybio-
tykami: amoksycyling lub cefuroksymem, ktore zo-
staly podane u dzieci ponizej dwunastego roku zycia,
a doksycykling dzieci starsze. Wszyscy, z wyjatkiem
jednego dziecka, odpowiedzieli na antybiotykoterapie.
Zazwyczaj po 4 tygodniach terapii antybiotykowej ob-
jawy ustapily. Huppertz i wsp. odnotowali ustgpienie
dolegliwosci u 77 % pacjentéw leczonych jednym lub
dwoma cyklami r6znych antybiotykéw (18). W naszym
badaniu odsetek pozytywnych odpowiedzi na leczenie
wynosit 97%.

U jednego pacjenta, ktory nie zareagowat na lecze-
nie antybiotykami, wykonano zabieg artroskopowej
synowektomii. To potwierdza opini¢, ze synowektomia

jestrozsadnym rozwigzaniem dla pacjentéw z opornym
na antybiotyki LA. Mc Laughlin i wsp. jako pierwsi
opisali dwoch chorych (30-letni m¢zczyzna 1 12-letni
chlopiec), ktorzy byli leczeni artroskopowa synowekto-
mig (19). Rowniez Schoen 1 wsp. oceniali skutecznos¢
artroskopowej synowektomii u 20 chorych z nawraca-
jacym LA. U 16 (80%) z nich obserwowano ustapienie
cech zapalenia stawdéw w ciggu pierwszego miesigca
po zabiegu (20).

Leczony przez nas 15-letni chtopiec miat utrzymu-
jacy sie proces zapalny stawu kolanowego, prowadzacy
do przerostu btony maziowej. Podczas artroskopii
stwierdzono konglomeraty wtdknika — obraz charak-
terystyczny dla LB. Przeprowadzony zabieg synowek-
tomii dal dobry wynik. Sze§ciomiesigczna obserwacja
chorego nie wykazata nawrotu zapalenia stawu.

WNIOSKI

Wysoka czestotliwos¢ LB z wysigkiem w stawie
biodrowym lub kolanowym u dzieci, mieszkajacych
na obszarach endemicznych, wskazuje na koniecznos¢
uwzgledniania LB w procesie diagnostycznym zapalen
stawow u dzieci.
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