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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.

2. DIAGNOZA | LECZENIE

2.1 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Za kazdym razem, gdy z nieznanej przyczyny pojawiajg sie objawy
zapalenia stawow, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa pod
katem boreliozowego zapalenia stawdéw. Podejrzenia kliniczne
potwierdza sie badaniami laboratoryjnymi, obejmujgcymi badania krwi i,
w niektérych przypadkach, badania ptynu stawowego (ptynu
znajdujgcego sie w obrzeknietych stawach).

Dzieki specjalnemu testowi immunoenzymatycznemu we krwi mozna
wykry¢ przeciwciata przeciwko bakterii Borrelia burgdorferi. Jesli w
tesScie immunoenzymatycznym zostang wykryte przeciwciata I1gG
przeciwko tej bakterii, nalezy wykona¢ test potwierdzajgcy o nazwie
immunoblot lub Western blot.

Jesli zapalenie stawdéw wystgpito z nieznanej przyczyny i jesli w tescie
immunoenzymatycznym wykryto przeciwciata IgM przeciwko Borrelia
burgdorferi, ktére potwierdzit test Western blot, to mamy do czynienia z
boreliozowym zapaleniem stawow. Diagnoze mozna potwierdzi¢ za
pomocg analizy ptynu stawowego, w ktérym, dzieki technice zwanej
reakcjg tahcuchowq polimerazy, wykrywa sie gen bakterii Borrelia
burgdorferi. Niemniej jednak ten test laboratoryjny jest mniegj
wiarygodny niz pomiar stezenia przeciwciat. Badanie to moze nie
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wykazac obecnosci infekcji, kiedy infekcja faktycznie wystepuje, i
wykazac jej obecnos¢, kiedy tak naprawde jej nie ma. Boreliozowe
zapalenie stawdow powinien zdiagnozowac pediatra lub lekarz w szpitalu
dzieciecym. Kiedy zawodzi terapia antybiotykami, w dalsze leczenie
choroby powinien sie wtgczy¢ specjalista z zakresu reumatologii wieku
rozwojowego.

2.2 Jakie jest znaczenie badan?

Oprécz badania wartosci serologicznych zazwyczaj przeprowadza sie
rowniez badania markeréw stanu zapalnego i badania biochemiczne
krwi. Ponadto w diagnostyce uwzglednia sie rowniez inne mozliwe
przyczyny zapalenia stawdéw o podtozu infekcyjnym oraz wykonuje
odpowiednie testy laboratoryjne.

Po potwierdzeniu boreliozowego zapalenia stawdéw za pomocg testu
immunoenzymatycznego i testu immunoblot nie ma koniecznosci
powtarzania tych badan, poniewaz nie pokazujg one odpowiedzi
organizmu na leczenie antybiotykami. Wyniki tych badan przez lata
mogq by¢ dodatnie, mimo przeprowadzenia skutecznego leczenia.

2.3 Czy chorobe mozna leczy¢ lub wyleczy¢?

Z uwagi na fakt, ze boreliozowe zapalenie stawéw jest chorobg zakazng,
jego leczenie polega na podaniu antybiotykéw. Ponad 80% pacjentéw
cierpigcych na boreliozowe zapalenie stawdéw udaje sie wyleczy¢ po
podaniu jednej badz dwdch kuracji antybiotykowych. U pozostatych
10-20% chorych dalsze leczenie antybiotykami zazwyczaj nie daje
rezultatow, wiec konieczne jest zastosowanie lekow
przeciwreumatycznych.

2.4 Na czym polega leczenie?

Boreliozowe zapalenie stawdw mozna leczy¢ antybiotykami
podawanymi doustnie przez okres 4 tygodni lub dozylnie przez co
najmniej 2 tygodnie. W przypadku nietolerancji na amoksycyline (ktéra
mozna podawac wytgcznie dzieciom powyzej 2 roku zycia) lub
doksycykline (ktérag mozna podawacd wytagcznie dzieciom powyzej 12.
roku zycia), skuteczne moze sie okazac¢ dozylne podanie ceftriaksonu
(lub cefotaksymu).
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2.5 Jakie sa dziatania niepozadane leczenia
farmakologicznego?

Stosowanie doustnej antybiotykoterapii moze powodowac wystgpienie
dziatan niepozadanych, takich jak biegunka i reakcje alergiczne. Jednak
wiekszos¢ dziatah niepozadanych wystepuje rzadko i ma niewielkie
nasilenie.

2.6 Jak dtugo powinno trwac leczenie?

Po zakonczeniu leczenia antybiotykami zaleca sie odczekanie 6 tygodni
przed stwierdzeniem, ze leczenie nie odniosto skutku, z uwagi na
utrzymujgce sie zapalenie stawow.

W takim wypadku mozna podac inny antybiotyk. Jesli stan zapalny
stawdéw utrzymuje sie po 6 tygodniach od zakohczenia leczenia drugim
antybiotykiem, nalezy rozpoczgc terapie lekami przeciwreumatycznymi.
Zazwyczaj przepisuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne, a w
zaatakowane stawy, najczesciej staw kolanowy, wstrzykuje sie
kortykosteroidy.

2.7 Jakie kontrole okresowe sa niezbedne?
Jedynym przydatnym badaniem kontrolnym jest badanie stawéw. Im
dtuzszy czas uptynie od momentu pojawienia sie zapalenia stawow, tym
mniej prawdopodobny jest nawrdt choroby.

2.8 Jak dtugo choruje sie na te chorobe?

W ponad 80% przypadkdéw choroba zanika po jednej lub dwéch
terapiach antybiotykami. W pozostatych przypadkach zapalenie stawdw
ustaje po okresie trwajgcym od kilku miesiecy do kilku lat. W kohcu
choroba zanika catkowicie.

2.9 Jakie sa rokowania w tej chorobie?

W wiekszosci przypadkdéw choroba ustaje po leczeniu antybiotykami, nie
powodujac zadnych powiktan. Istniejg pojedyncze przypadki, w ktérych
doszto do znacznego uszkodzenia stawdéw, obejmujgcego ograniczenie

6/8



zakresu ruchu i przedwczesng chorobe zwyrodnieniowg stawow.

2.10 Czy mozliwe jest catkowite wyleczenie?
Tak. W ponad 95% przypadkdédw dochodzi do petnego wyleczenia.

3. ZYCIE CODZIENNE

3.1 Jak ta choroba moze wptynaé na codzienne zycie dziecka i
jego rodziny?

Ze wzgledu na pojawiajacy sie bél i ograniczenie ruchomosci stawéw,
dziecko moze doswiadcza¢ pewnych ograniczeh w uprawianiu sportu,
np. nie by¢ w stanie biegac tak szybko, jak wczesniej. U wiekszosci
pacjentéw choroba ma tagodny przebieg, a pojawiajgce sie problemy sg
niewielkie i przejsciowe.

3.2 Czy dziecko moze chodzi¢ do szkoty?

Moze sie okazad, ze przez pewien czas dziecko bedzie musiato
zrezygnowac z uczestniczenia w szkolnych zajeciach sportowych: uczen
powinien mie¢ mozliwos¢ samodzielnego zadecydowania, w ktérych
¢wiczeniach chce brac udziat.

3.3 Czy dziecko moze uprawiac sport?

Mtody cztowiek powinien sam podjg¢ decyzje w tej sprawie. Jesli dziecko
trenuje w klubie sportowym, dobrze jest zmniejszy¢ wymagania
treningowe lub dostosowac je do mozliwosci pacjenta.

3.4 Czy dieta ma wptyw na przebieg choroby?

Dieta powinna by¢ zbilansowana i zawiera¢ odpowiednig ilos¢ biatka,
wapnia i witamin koniecznych do prawidtowego rozwoju rosngcego
dziecka. Zmiany diety nie majg wptywu na przebieg choroby.

3.5 Czy klimat ma wptyw na przebieg choroby?
Chociaz kleszcze potrzebujg cieptego i wilgotnego klimatu, gdy juz
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choroba zaatakuje stawy, zmiany pogodowe nie majg wptywu na jej
pbzniejszy przebieg.

3.6 Czy dziecko moze byc¢ szczepione?

Nie ma ograniczen dotyczgcych szczepien. Ani sama choroba, ani
leczenie antybiotykami nie majg wptywu na skutecznosc¢ szczepien;
ponadto nie nalezy sie spodziewac zadnych dodatkowych dziatan
niepozadanych zwigzanych z chorobg i leczeniem. Obecnie nie ma
szczepionki przeciwko boreliozie.

3.7 Jak choroba wptywa na zycie seksualne, ciaze,
antykoncepcje?

Nie istniejg ograniczenia co do aktywnosci seksualnej lub cigzy
zwigzane z choroba.
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