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Summary Keywords
Introduction. Lyme borreliosis is the most frequent tick-borne disease in Europe Lyme borreliosis, diagnostic methods,
and North America. It is a chronic, multi-organ disease, with phasic course. The ELISA, Western blot
diagnosis is based on clinical symptoms and serologic findings at the patient bitten

by the tick.

Aim. Aim of this study was to analyze the recommendations for the tests towards the
Lyme disease at patients of the Pediatric Hospital of Medical University of Warsaw.
Material and methods. We conducted a retrospective analysis of medical data of
children hospitalized at the Pediatric Hospital in the period from January 2013 to the
end of February 2015, who had performed diagnostic tests for Borrelia burgdorferi
infection.

Results. In the period from 1% January 2013 to 28" February 2015 tests foranti-
bodies to Borrelia burgdorferi were ordered in 226 patients, including 119 girls
and 107 boys. The ELISA test was performed in 219 patients, Western blot test
was performed in 25 patients, and the presence of antibodies in the cerebrospinal
fluid was examined in 2 patients. Diagnosed patients presented various symptoms.
Patients from the two largest groups reported with articular complaints and heart
symptoms. The group of patients diagnosed with fever, headache and facial nerve
paralysis was less numerous. A small group of patients had a history of tick bite
and presented with erythema.

Conclusions. Patients of the Pediatric Hospital of the Medical University of Warsaw,
who were ordered to perform tests for Lyme disease, presented symptoms from
various organs and systems. These symptoms overlap with ailments and symptoms
described in people who have been diagnosed with Lyme disease in both the early
and late stages of the disease. The serological tests in connection with the medical
history and physical examination are an important element in the diagnostics of
Lyme disease in children.
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WSTEP

Borelioza zLyme, zwana tez chorobg z Lyme, jest przewle-
kta wielonarzadowa choroba wywotywang przez kretki Bor-
relia burgdorferi. Jest najczesciej wystepujaca w Europie oraz
Stanach Zjednoczonych chorobg przenoszong przez kleszcze
Ixodes ricinus (1-3). Dotyczy z podobng czestoscig ptci meskiej
i zenskiej i atakuje pacjentow w kazdym wieku (4).

Dla celéw klinicznych borelioza z Lyme zostata podzielona
na trzy okresy (1, 2, 4). W okresie pierwszym (od kilku dni do
kilku tygodni od zakazenia) wystepuja wczesne zlokalizowane
zmiany skérne. Charakterystycznym objawem wczesnego
zlokalizowanego zakazenia jest zmiana skérna w postaci
rumienia wedrujacego Erythema migrans pojawiajaca sie
zwykle w ciggu miesigca od ugryzienia przez zakazonego
kleszcza. Wystapieniu rumienia moga towarzyszyc: stany
goraczkowe lub podgoraczkowe, béle gtowy, ostabienie,
objawy grypopodobne, powiekszenie weztéw chtonnych.
W przypadku stwierdzenia rumienia wedrujacego w potacze-
niu zwywiadem ugryzienia przez kleszcza nie jest konieczne
wykonywanie badan serologicznych. Jest to bowiem jedyny
pewny objaw wystapienia zakazenia Borrelia burgdorferi, co
wystarcza do wigczenia antybiotykoterapii.

W drugim okresie (trwajacym do okoto p6t roku od zaka-
Zenia) mamy do czynienia z rozsiewem kretka do poszcze-
g6lnych narzaddw i uktaddw, takich jak: tkanka podskérna,
miesnie, stawy, serce, uktad nerwowy. Dominujace w tym
okresie sa: meczliwos$¢, ostabienie, bole miesniowe (5), béle
i stany zapalne stawdw konczyn gérnych oraz dolnych, czesto
o charakterze wedrujacym (6). Ze strony serca najczesciej
stwierdzane s zaburzenia przewodnictwa w postaci blo-
kéw przedsionkowo-komorowych, zaburzer rytmu komo-
rowych i nadkomorowych, zaburzen repolaryzacji. Rzadziej
moze wystepowac zapalenie mieénia sercowego, zapalenie
osierdzia, kardiomiopatie zastoinowe lub rozstrzeniowe.
Najczestszg postacia rozsianego zakazenia kretkami Borrelia
jest neuroborelioza. Moga wystepowac béle i zawroty gtowy,
béle korzeniowe, porazenia lub niedowtady nerwéw obwo-
dowych, w tym czaszkowych (najczesciej nerw twarzowy),
objawy oponowe, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
zapalenia mézgu (7).

Trzeci okres choroby — borelioza p6ézna - w przypadku
dalszego rozwoju choroby (po uptywie pét roku od zakaze-
nia), trwajacy nierzadko latami, charakteryzuje sie utrwale-
niem zmian w zakresie tkanek i narzagdéw wymienionych
wczesdniej. Neuroborelioza pézna objawia sie zapaleniem
mdzgu i rdzenia kregowego z objawami przypominajgcymi
stwardnienie rozsiane, a takze obwodowa polineuropatia pod
postacia parestezji i zaburzen czucia z niedowtadami. Licznie
opisywane sg zmiany w narzadzie wzroku - stany zapalne
nerwu wzrokowego, naczyniéwki, teczéwki czy rogéwki.
Moga wystepowac réwniez zaburzenia psychiczne, poznaw-
cze, otepienne. W tym okresie rowniez mozna stwierdzi¢
acrodermatitis chronica atrophicans w postaci zanikowych
zmian skérnych.

Diagnostyka boreliozy — badanie obecnosci przeciwciat
IgM i1gG w surowicy krwi — przebiega w protokole dwuetapo-
wym: najpierw test ELISA (ang. enzyme linked immunosorbent
assay), nastepnie Western blot. W interpretacji badan nalezy

skorelowac wyniki serologiczne z objawami klinicznymi oraz
wywiadem ugryzienia przez kleszcza.

CEL PRACY

Celem pracy byfa analiza wskazan do wykonania badan
w kierunku boreliozy zLyme u pacjentéw Szpitala Pediatrycz-
nego WUM w Warszawie.

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy stanowity historie choréb 226 pa-
cjentéw hospitalizowanych w poszczegdlnych oddziatach
specjalistycznych Szpitala Pediatrycznego WUM w Warszawie
w okresie od poczatku stycznia 2013 roku do korca lutego
2015 roku. Wéréd analizowanych pacjentéw byto 119 dziew-
czynek i 107 chtopcoéw. Najmtodszy pacjent miat 7 miesiecy,
najstarszy 17 lati 11 miesiecy.

Wykonano retrospektywna analize danych medycznych
dzieci hospitalizowanych w Szpitalu Pediatrycznym WUM
w Warszawie w okresie od stycznia 2013 roku do konca
lutego 2015 roku. Przeanalizowano dane z wywiadu, dole-
gliwosci i stwierdzane objawy, wyniki badania klinicznego
oraz badan dodatkowych, takich jak: morfologia z rozmazem,
EKG, badanie ogélne moczu. U prezentowanych pacjentéw
zlecano badania serologiczne w kierunku zakazenia Borrelia
burgdorferi, badano obecnos$¢ przeciwciat w surowicy krwi
oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym. U 217 pacjentéw wy-
konano badanie krwi metoda immunoenzymatyczna ELISA
oceniajace obecnos¢ swoistych przeciwciat w klasie IgM oraz
IgG. Dwéch pacjentéw z tej grupy miato powtdrnie wykonane
badanie. Technike Western blot zantygenami rekombinowa-
nymi zastosowano w prébkach surowicy krwi w przypadku
26 pacjentéw, wsrdd ktérych jednemu powtérzono bada-
nie, u 18 wykonano badanie w drugim etapie diagnostyki
— po badaniu ELISA, natomiast u 9 badanie nie byto poprze-
dzone testem ELISA. U dwéch pacjentéw oznaczono poziom
przeciwciat w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Pierwszy z nich
miat wykonane badanie PMR po tescie ELISA oraz Western
blot, drugi pacjent miat to badanie zlecone po tescie ELISA.
U zadnego z opisywanych dzieci nie wykonywano badania
metoda PCR z krwi, wycinka skérnego, ptynu stawowego ani
tez ptynu mézgowo-rdzeniowego.

WYNIKI

W okresie 26 miesiecy, ktére zostaty przeanalizowane na
potrzeby prezentowanego badania, wyszczegdlniono grupe
226 pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani zaréwno w trybie
planowym w celu rozpoczecia lub kontynuacji diagnostyki,
jakiw trybie pilnym ze wzgledu na prezentowane dolegliwo-
scii objawy, wymagajace przyjecia dziecka do szpitala. Wsréd
analizowanych pacjentéw wyodrebniono grupy wedtug
nastepujacych kryteriéw:

1. Zgtaszane przez pacjentéw dolegliwosci, takie jak: béle
gtowy, zawroty gtowy, uczucie zmeczenia, bdle stawowe,
bolesne skurcze miesni, drzenie kofczyn, parestezje, bole
w klatce piersiowej, uczucie kotatania serca, zaburzenia
widzenia, pogorszenie stuchu.

2. Zaburzenia wykryte podczas badania przedmiotowego:
asymetria twarzy bedaca efektem porazenia nerwu
twarzowego, zaburzenia ruchomosci jezyka w wyniku
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niedowtadu nerwu podjezykowego, obrzeki stawéw

- gtéwnie koriczyn gérnych i dolnych, arytmie, goraczka,

zmiany rumieniowe oraz guzowate na skérze, zmiany

o typie atopowego zapalenia skéry, przewlekta pokrzyw-

ka, drgawki, zaburzenia zachowania, powiekszone wezty

chtonne.

3. Nieprawidtowosci w badaniach dodatkowych: matoptyt-
kowos¢, neutropenia, leukopenia, biatkomocz, zaburzenia
rytmu serca, limfadenopatia.

4. Rozpoznane choroby: zapalenie miesnia sercowego, za-
palenie osierdzia, kardiomiopatia, zwezenie zastawki
aortalnej z niedomykalnoscia, zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych, zapalenie naczyniéwki oka, zapalenie
twardoéwki, biataczka szpikowa, jadtowstret.

5. Pacjenci w trakcie diagnostyki: stwardnienie rozsiane,
niskorostosc.

6. Borelioza w wywiadzie.

7. Ugryzienie przez kleszcza: $wieze, w wywiadzie, ekspozy-
cja na kleszcze.

Nalezy w tym miejscu wyjasni¢, iz przedstawione kryteria
nie maja na celu przyporzadkowania konkretnego pacjenta
do $cisle okreslonej grupy. Przeciwnie, kazdy pacjent moze
spetniac kryteria wielu z tych grup.

W szczegdtowej analizie pacjentéw diagnozowanych
w kierunku boreliozy najwieksza grupe stanowity dzieci
z dolegliwosciami i objawami ze strony stawéw - 58 pa-
cjentéw. Dominujacym problemem byty boéle i obrzeki sta-
wow, gtéwnie koriczyn dolnych: kolanowych i skokowych
oraz rzadziej biodrowych, a takze stawéw koriczyn gérnych:
tokciowych, nadgarstka, srodrecza i miedzypaliczkowych.
W 4 przypadkach dolegliwosci miaty charakter wedrujacy.
Jeden pacjent skarzyt sie na parestezje i zaburzenia czucia
w obrebie palcéw rak.

Réwnie liczng grupa byli pacjenci z dolegliwo$ciami
ze strony serca — takze 58 pacjentéw. Ogromna wiekszos¢
z nich - 37 dzieci - prezentowata zaburzenia przewodnic-
twa przedsionkowo-komorowego w postaci bloku przed-
sionkowo-komorowego, nadkomorowych i komorowych
zaburzen rytmu serca, przedwczesnych pobudzen, tachy-
kardii oraz zaburzen repolaryzacji. U 9 pacjentéw rozpo-
znano zapalenie mies$nia sercowego. Zapalenie osierdzia
stwierdzono u 3 pacjentéw. Dwoje dzieci miato rozpoznana
kardiomiopatie rozstrzeniowg, natomiast u jednego dziec-
ka stwierdzono zwezenie oraz niedomykalnos$¢ zastawki
aortalnej. Pozostatych 6 pacjentéw skarzyto sie na bol
i ktucie w klatce piersiowej, bez stwierdzanej wyraznej
patologii w obrebie serca.

Kolejna grupa pacjentéw — 26 dzieci — u ktérych zlecono
badania w kierunku Borrelia, byty osoby ze stanami goraczko-
wymi, ktére stwierdzano zarbwno w czasie badania dziecka
w Izbie Przyje¢, jak i w okresie przedszpitalnym w ciggu kilku
poprzedzajacych dni. Stany podgoraczkowe u niektérych
pacjentow utrzymywaty sie od kilkunastu dni.

Bole gtowy jako dominujacy objaw prezentowato 26 pa-
cjentow. Najczesciej byt to jeden z kilku réwnoczesnie wy-
stepujacych objawdéw. 12 dzieci podawato epizod zawrotéw
gtowy w wywiadzie lub tez skarzyly sie one na obecnie
trwajace dolegliwosci, w kilku przypadkach wystepowaty
wymioty.
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W grupie 21 pacjentéw z zaburzeniami w zakresie ner-
woéw czaszkowych tylko 1 dziecko prezentowato niedowtad
nerwu XII. Pozostali pacjenci mieli stwierdzany rézny zakres
niedowfadu nerwu VI, az do catkowitego porazenia nerwu.
U wszystkich badanych byty to zmiany jednostronne.

U 11 pacjentéw z zespotem nerczycowym, stwierdzanym
biatkomoczem lub tez rozpoznanym ktebuszkowym zapale-
niem nerek, zlecono testy ELISA i/lub Western blot.

Rumien o réznym obrazie i charakterze byt powodem
diagnostyki u 6 pacjentéw, ponadto 3 dzieci prezentowato
izolowane zmiany o charakterze pokrzywki, rumienia guzo-
watego, zmian AZS-podobnych.

U 4 pacjentéw powodem hospitalizacji i nastepowej dia-
gnostyki w kierunku boreliozy byty drgawki.

Nieprawidtowosci w badaniach hematologicznych (ma-
toptytkowos¢, leukopenia i neutropenia) obserwowano
u 9 pacjentéw. Diagnostyke wdrozono u 8 dzieci z limfade-
nopatia.

Zmeczenie, ostabienie lub sennos¢ zgtaszato 5 dzieci.
Zaburzenia widzenia w postaci dwojenia i zapalenia na-
czyniéwki/twardowki stwierdzono réwniez u 5 pacjentéw.
Zaburzenia zachowania o niesprecyzowanym charakterze
prezentowato 3 dzieci. Badania w kierunku boreliozy zlecono
ponadto u 1 pacjenta z niskorostoscia.

Dwoje dzieci bedacych rodzenstwem badano na obec-
nos$¢ Ig p/boreliozie z powodu podejrzenia stwardnienia
rozsianego.

Jesli wezmiemy pod uwage pacjentéw diagnozowa-
nych w przesztosci w kierunku infekcji Borrelia burgdorferi,
to w analizowanym okresie czasu byto hospitalizowanych
2 dzieci z przebyta w przesztosci borelioza.

Ostatnie kryterium w postaci stwierdzanego ugryzienia
przez kleszcza spetniato 24 pacjentéw. Wsréd nich tylko
u 5 dzieci stwierdzono $wieze ugryzienie (w ciggu ostatnich
4 tygodni). Pozostali pacjenci zgtaszali epizody jedno- lub
kilkukrotnego pogryzienia. Dwéch pacjentéw zgtaszato eks-
pozycje na kleszcze (uczen technikum lesnego oraz pacjent
z niespecyficznymi sladami po ugryzieniach).

DYSKUSJA

W przeanalizowanym okresie 26 miesiecy praktycznie
wszystkie dolegliwosci i objawy prezentowane przez pacjen-
téw Szpitala Pediatrycznego zawieraty sie w obrazie klinicznym
boreliozy z Lyme. Najliczniejsza grupa badanych pacjentéw
prezentujaca dolegliwosci stawowe jest odzwierciedleniem
wynikéw badan potwierdzajacych, ze poza Erythema migrans
najczesciej stwierdzanym schorzeniem u dzieci zainfeko-
wanych kretkami Borrelia burgdorferi jest arthritis (1, 4, 8).
W przypadku dolegliwosci ze strony serca niektérzy autorzy
podkresdlajg mniejsza czestotliwos¢ wystepowania objawow
boreliozy w postaci carditis w Europie w poréwnaniu do USA (1,
4). Jednak w przypadku wyraznego podejrzenia boreliozy pa-
cjentéw tych nalezy zdiagnozowac serologicznie (9-11). Do$¢
liczna grupa naszych pacjentéw z porazeniem lub niedowta-
dem nerwu twarzowego koreluje z opisywanymi w literaturze
najczestszymi postaciami neuroboreliozy u dzieci wiasnie
w postaci zaburzen nerwu VIl (12, 13). Opisano natomiast
kilka przypadkéw pacjentéw z patologiami w obrebie nerek
indukowanymi przez kretki Borrelia (14).
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U takich pacjentéw Szpitala Pediatrycznego - gtéwnie
byty to dzieci z zespotem nerczycowym - zbadano poziom
przeciwciat p/boreliozie. Niewielka liczba pacjentéw pre-
zentujacych zmiany rumieniowe mogta wynikac z braku
w obrebie Szpitala Pediatrycznego oddziatu dermatolo-
gicznego i obserwacyjno-zakaznego w badanym okresie
lub z zalecen méwiacych o niewykonywaniu badan se-
rologicznych potwierdzajacych obecnos¢ przeciwciat p/
boreliozie u pacjentéw z rumieniem wedrujacym. Jedynym
objawem, ktérego nie zaobserwowano u zadnego pacjenta,
byt acrodermatitis chronica atrophicans, jednakze zmiana ta,
typowa dla péznego okresu boreliozy, wystepuje u dzieci

WNIOSKI

W zwiagzku z wielonarzagdowym i czestokro¢ niecharak-
terystycznym obrazem zmian stwierdzanych w boreliozie
diagnostyka potwierdzajaca te chorobe jest wskazana w przy-
padku pacjentéw z wysoce prawdopodobnym zakazeniem
Borrelia burgdorferi (15). Celowe jest wykonanie badan se-
rologicznych w systemie dwuetapowym (ELISA, Western
blot) (16-19). Badan tych nie nalezy zleca¢ w przypadku
stwierdzenia charakterystycznego rumienia wedrujacego (6),
ktorego obecnos¢ w potfaczeniu z wywiadem ugryzienia
przez kleszcza jest wystarczajgca do postawienia rozpoznania

rzadko (6, 8).
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