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1. CO TO JEST BORELIOZOWE ZAPALENIE STAWOW

1.1 Co to jest?

Boreliozowe zapalenie stawow jest jedng z choréb wywotywanych przez
bakterie o nazwie Borrelia burgdorferi, przenoszong przez ukgszenie
kleszczy, w tym rowniez kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus).
Bakteria Borrelia burgdorferi moze wywotywac infekcje skory,
osrodkowego uktadu nerwowego, serca, oczu lub innych narzadéw, w
boreliozowym zapaleniu stawdw w wiekszosci przypadkdéw atakuje
wytgcznie stawy. Jednak zdarzajg sie przypadki wystgpienia na skdérze
rumienia wedrujgcego, tj. rozprzestrzeniajgcych sie czerwonych zmian
skérnych w miejscu ukgszenia kleszcza.

W rzadkich przypadkach nieleczone boreliozowe zapalenie stawéw
moze wywota¢ chorobe osrodkowego uktadu nerwowego.

1.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Tylko niewielka czes¢ dzieci z zapaleniem stawdw choruje na
boreliozowe zapalenie stawéw. Niemniej jednak boreliozowe zapalenie
stawdw jest prawdopodobnie najczestszag w Europie forma zapalenia
stawdw wystepujgca u dzieci i mtodziezy na skutek zakazenia
bakteryjnego. Rzadko wystepuje u dzieci przed 4. rokiem zycia,
uznawane jest gtdwnie za chorobe dzieci w wieku szkolnym.
Wystepuje w catej Europie, ale dominuje na terytorium Europy
Srodkowej i potudniowej Skandynawii, w basenie Morza Battyckiego.
Mimo ze zarazenie bakterig wigze sie z ukgszeniem przez
zainfekowanego kleszcza, ktérego niebezpieczehstwo wystepuje w
okresie aktywnosci kleszczy od kwietnia do pazdziernika (zaleznie od
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panujgcej temperatury i wilgotnosci), to boreliozowe zapalenie stawow
moze wystapi¢ w dowolnym momencie w ciggu roku ze wzgledu na
dtugi i rézny czas miedzy ukgszeniem kleszcza a wystgpieniem obrzeku
stawow.

1.3 Jakie sa przyczyny choroby?

Chorobe wywotuje bakteria o nazwie Borrelia burgdorferi, przenoszona
przez ukgszenie kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus). Wiekszos¢
kleszczy nie jest zarazona bakterig, dlatego najczesciej ukgszenie nie
powoduje infekcji, a znaczna czes¢ wywotanych infekcji, objawiajgcych
sie w postaci rumienia wedrujgcego, nie przeksztatca sie w kolejne
stadia choroby, obejmujgce réwniez boreliozowe zapalenie stawdéw.
Zapobiega sie temu, jesli wczesne stadium choroby, obejmujgce
pojawienie sie rumienia wedrujacego, leczone jest antybiotykami.
Dlatego tez o ile borelioza, wystepujgca w formie rumienia
wedrujgcego, moze sie pojawiac kazdego roku u 1 na 1000 dzieci, o tyle
boreliozowe zapalenie stawdéw - péZzny objaw choroby - wystepuje
bardzo rzadko.

1.4 Czy choroba jest dziedziczna?

Boreliozowe zapalenie stawdw jest chorobg zakazng, a nie dziedziczna.
Co prawda borelioze oporng na leczenie antybiotykami tgczy sie ze
sktonnosciami genetycznymi, jednak doktadne mechanizmy tych
sktonnosci nie sg znane.

1.5 Dlaczego moje dziecko choruje na te chorobe? Czy mozna
jej zapobiec?

W regionach Europy, gdzie stwierdzono obecnos¢ kleszczy, trudno jest
ochroni¢ dzieci przed ich ukgszeniami. Jednak w wiekszosci przypadkdw
bakteria Borrelia burgdorferi wywotujgca chorobe, , nie jest
przekazywana bezposrednio w wyniku ukgszeniu kleszcza, ale dopiero
po czasie od kilku godzin do jednego dnia, kiedy to dociera do
gruczotéw slinowych kleszcza i wraz ze Sling przedostaje sie do
organizmu zywiciela (tj. ciata cztowieka). Kleszcze przyczepiaja sie do
zywiciela na okres od 3 do 5 dni i zywig sie jego krwig. Jezeli latem
kazdego dnia sprawdza sie skére dzieci w poszukiwaniu przyczepionych
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kleszczy i jezeli kleszcze usuwa sie natychmiast po ich wykryciu,
zarazenie Borrelia burgdorferi jest mato prawdopodobne. Po ukaszeniu
kleszcza nie zaleca sie profilaktycznego leczenia antybiotykami.
Jednak jesli pojawi sie wczesny objaw choroby w postaci rumienia
wedrujgcego, nalezy rozpoczgd leczenie antybiotykami. Leczenie
zapobiega dalszemu rozprzestrzenianiu sie bakterii i wystgpieniu
boreliozowego zapalenia stawéw. W Stanach Zjednoczonych
opracowano szczepionke na pojedynczy szczep Borrelia burgdoferi, ale
zostata ona wycofana z rynku z przyczyn ekonomicznych. Szczepionka
ta w Europie jest nieprzydatna ze wzgledu na wystepowanie réznych
szczepbw bakterii.

1.6 Czy choroba jest zarazliwa?

Chociaz jest to choroba zakazna, nie jest zarazliwa (tzn. nie moze sie
przenosi¢ z jednego cztowieka na drugiego), poniewaz bakterie musi
przenies¢ kleszcz.

1.7 Jakie sa gtowne objawy choroby?

Gtéwnymi objawami boreliozowego zapalenia stawdw sg obrzek i wysiek
wystepujacy w obrebie zaatakowanego stawu (stawdw) oraz
ograniczenie jego ruchomosci. Znaczny obrzek czesto nie powoduje
dolegliwosci bélowych lub towarzyszy mu niewielki bdol. Najczesciej
atakowanym stawem jest staw kolanowy, (w 2/3 przypadkéw wystepuje
jednostawowe zapalenie w kolanie), ale mogg zosta¢ zaatakowane
rowniez inne wieksze i mniejsze stawy.:. W ponad 95% przypadkow
wystepuje postac nielicznostawowa (4 stawy lub mniej). Czesto staw
kolanowy jest jedynym, w ktérym po uptywie pewnego czasu nadal
utrzymuje sie stan zapalny. W 2/3 przypadkéw boreliozowe zapalenie
stawdéw wystepuje jako epizodyczne zapalenie stawdéw (oznacza to, ze
zapalenie stawow zanika samoistnie po okresie trwajgcym od kilku dni
do kilku tygodni i powraca, atakujgc te same stawy, po przerwie, w
ktorej nie wystepujg zadne objawy).

Czestotliwosc i czas trwania epizoddw zapalenia stawdw zazwyczaj
zmniejszajg sie z czasem, ale niekiedy stan zapalny moze sie zaostrzad,
a zapalenie stawdéw moze ostatecznie przyjgc postac przewlekis.
Zdarzajg sie takze przypadki wystepowania dtugotrwatego zapalenia
stawéw juz od samego poczgtku choroby (zapalenie stawéw trwajgce 3
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miesigce lub dtuzej).

1.8 Czy choroba przebiega tak samo u wszystkich dzieci?

Nie. Choroba moze miec postac ostrg (czyli wystapic jako pojedynczy
epizod zapalenia stawdw), epizodyczna lub przewlekta. U mtodszych
dzieci choroba czesciej przyjmuje postac ostra, a u nastolatkéw -
przewlekis.

1.9 Czy choroba przebiega inaczej u dzieci i u dorostych?

U dorostych choroba ma podobny przebieg jak u dzieci. Jednak czestos¢
wystepowania zapalenia stawdw u dzieci moze by¢ wieksza niz u
dorostych. Natomiast im mtodsze dziecko, tym szybszy przebieg
choroby i wieksza szansa na skuteczng antybiotykoterapie.
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