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Abstract

Introduction: The most common tick-borne disease caused by the spirochete Borrelia burgdorferi is Lyme
disease. It is characterized by a variety of disorders: dermatological, rheumatological, cardiological and
neurological. Neuroborreliosis is defined as an involvement of the nervous system, and it is the second most
common form of infection in children (10-15% of those infected).

The aim of the study: To review the available materials and presentation of the current state of knowledge on
the various manifestations of neuroborreliosis in children.
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Material and method: Databases such as PubMed and Google Scholar were searched. Literature was searched
using the keywords: Lyme disease, neuroborreliosis, borreliosis, facial nerve paralysis, and pediatric population.
The materials obtained in this way were analyzed in terms of compliance with the subject of the work.

Results: Typical clinical manifestations of neuroborreliosis in children are facial nerve palsy and meningitis.
Neuroborreliosis is the cause of 50% of all cases of bilateral facial nerve palsy in children. Multiple cranial and
peripheral neuritis, myelitis, cerebral vasculitis and, consequently, the formation of intracranial aneurysms are
less common manifestations of infection.

Conclusions: The symptoms of neuroborreliosis are non-specific. This makes it difficult to make an accurate
diagnosis. Even if no information on tick bite or erythema migrans has been obtained from the clinical history,
neuroborreliosis should be considered in the differential diagnosis, especially in Lyme-endemic areas.

Keywords: Lyme disease, neuroborreliosis, borreliosis, facial nerve paralysis, pediatric population

Abstrakt

Wprowadzenie: Najpowszechniejsza choroba przenoszong przez kleszcze, wywolang przez kretka Borrelia
burgdorferi jest borelioza. Cechuje si¢ réznorodnymi zaburzeniami, w tym dermatologicznymi,
reumatologicznymi, kardiologicznymi i neurologicznymi. Neuroborelioza definiowana jest jako zajecie uktadu
nerwowego 1 jest druga najczestsza postacig zakazenia u dzieci (10-15% zakazonych).

Celem pracy: byl przeglad dostgpnych materiatdow i1 prezentacja aktualnego stanu wiedzy na temat réznych
manifestacji neuroboreliozy u dzieci

Materialy i metody: Przeszukane zostaly bazy danych, takie jak PubMed i Google Scholar. Uzyto stow
kluczowych: neuroborelioza, borelioza, choroba z Lyme, porazenie nerwu twarzowego. Uzyskane w ten sposob
materiaty przeanalizowano pod katem zgodnosci z tematem pracy.

Wyniki: Typowymi manifestacjami klinicznymi neuroboreliozy u dzieci sa: porazenie nerwu twarzowego i
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Neuroborelioza jest przyczyna 50% wszystkich przypadkéw
obustronnego zapalenia nerwu twarzowego u dzieci. Zapalenie wielu nerwoéw czaszkowych i obwodowych,
zapalenie rdzenia kregowego, zapalenie naczyn moézgowych i w konsekwencji powstanie tetniakow
wewnatrzczaszkowych to zdecydowanie rzadsze manifestacje zakazenia.

Whioski: Objawy neuroboreliozy sa niespecyficzne co stwarza trudnosci w postawieniu trafnego rozpoznania.
Nawet jesli z wywiadu klinicznego nie uzyskano informacji dotyczacej ugryzienia przez kleszcza czy
wystapienia rumienia wedrujacego nalezy braé¢ pod uwage neuroborelioze w diagnostyce roznicowej zwlaszcza
na terenach endemicznych dla boreliozy.

Stowa kluczowe: choroba z Lyme, neuroborelioza, borelioza, porazenie nerwu twarzowego, populacja
pediatryczna

Wprowadzenie

Borelioza (choroba z Lyme) jest najpowszechniejszg chorobg przenoszong przez kleszcze, wywotang
przez kretka Borrelia burgdorferi sensu lato. Transfer kretkéw na cztowieka dokonuje si¢ przez wektory, ktoérymi
sa kleszcze Ixodes ricinus. Choroba charakteryzuje si¢ roznorodnymi zaburzeniami, w tym dermatologicznymi,
reumatologicznymi, kardiologicznymi 1 neurologicznymi [1]. Zajecie ukladu nerwowego (neuroborelioza)
wystepuje u 10-15% pacjentdow zakazonych kretkami. Garin and Bujadoux w 1922 roku opisali pierwszy
przypadek pacjenta, ktérego objawy wskazywaty na neuroboreliozg [2]. Objawy ze strony uktadu nerwowego sa
druga pod wzglgedem czestosci postacig zakazenia i moga ujawnic si¢ tuz po ekspozycji lub po dluzszym czasie
od ukaszenia [3]. Limfocytowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, przebiegajace z neuropatig czaszkowa
lub bez to najczgstsza manifestacja neuroboreliozy u dzieci. Objawia si¢ jako: bol glowy, tagodna sztywno$é
karku, bole mie$niowe, goraczka, zmeczenie [4]. Na obszarze endemicznym w Europie Potnocnej typowym
objawem klinicznym u dzieci jest porazenie nerwu twarzowego, bez lub zdecydowanie czgSciej z
towarzyszacymi objawami tagodnego zapalenia opon moézgowych [5]. W retrospektywnym, obserwacyjnym
badaniu kohortowym dzieci w Polsce z 2020 roku, wykazano, ze druga co do cze¢stosci przyczyng infekcji OUN
(22% wszystkich przypadkoéw aseptycznych infekcji OUN) stanowito kleszczowe zapalenie mozgu i
neuroborelioza z Lyme [6].

Etiologia zakazenia
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W 1982 roku Burgdorfer i wspotpracownicy wyizolowali czynnik zakazny wywotujacy chorobeg z
Lyme, ktorym jest Borrelia burgdorferi. Jest to bakteria gram ujemna, nalezaca do rodziny Spirochaetacaea [6].
Wystepuje w Ameryce Potnocnej, Europie i Azji. Poczatkowo uwazano, ze jest to pojedynczy gatunek. Analizy
DNA pomogly wykaza¢, ze jest to w rzeczywistosci grupa blisko spokrewnionych podgatunkéw, zwanych
tacznie Borrelia burgdorferi sensu lato [2]. Opisano co najmniej 18 réznych genotypow, z ktorych 3 wywotuje
wiekszo$¢ objawow u cziowieka: B afzelii, B garinii, and B burgdorferi sensu stricto. Inne sporadycznie
izolowane od czlowieka obejmuja B spielmanii, B bavariensis, B valaisiana, B lusitaniae i B bissetii [1]. Za
objawy ze strony uktadu nerwowego (neuroboreliozg) odpowiada Borrelia garinii, ktéra wykazuje neurotropizm
[8,9] i wystepuje gtdwnie na obszarze Europy, dlatego neuroboreliozg czgéciej rozpoznaje si¢ w Europie niz w
Ameryce Pélnocnej [10].

Patomechanizm zakazenia

B burgdorferi bytuje wewnatrz kleszcza i przenoszony jest na cztowieka w skutek zmienionej ekspresji
biatek powierzchniowych (Osps). Szczepy B. burgdorferi majg zwykle trzy gtéwne Osps (OspA, OspB, OspC)
[4]. Ekspresja OspA daje mozliwos¢ aby B burgdorferi przetrwatl w jelitach kleszcza [2] natomiast ekspresja
OspC utatwia migracje¢ kretka z jelita kleszcza do gruczoldow §linowych. Podczas pobierania krwi przez kleszcza,
B burgdorferi wytwarza OspC i atakuje gruczoty sSlinowe kleszcza przed migracja wraz ze §ling do skory
zywiciela [11]. Odkryto réwniez receptor kleszcza (TROSPA), ktoéry jest niezbedny kretkom do kolonizacji
wnetrza kleszczy [12].

Ukaszenie przez kleszcza jest zwykle bezbolesne, czgsto pozostaje niczauwazone [4].Gtowna droga
transportu kretkow do uktadu nerwowego sg naczynia krwiono$ne ale mozliwy jest ich transport takze droga
neurogenng lub limfatyczng. Zmiany tworzace si¢ w uktadzie nerwowym sa skutkiem réznych mechanizmow
(wynikajace z cytotoksycznosci bakterii, mediatorow. neurotoksycznych oraz reakcji autoimmunologicznych)
[13]. Na skutek oddzialywania kr¢tkow z neuronem dochodzi do jego uszkodzenia i aktywacji odpowiedzi
immunologicznej przeciwko kretkom [3,14]. W neuroboreliozie dochodzi do limfocyto-T- i B-zaleznej
autoreaktywnosci skierowanej przeciwko endogennym elementom komorki nerwowej. Na skutek ich powigzania
z antygenami ze wzbogacong frakcja 41 kDa flageliny aktywowane zostaja mediatory prozapalne, ktére w
konsekwencji doprowadzaja do zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych [3,4].

Obraz kliniczny boreliozy i neuroboreliozy

Kliniczne cechy boreliozy sa zréznicowane. Zaleza od stadium i czasu trwania zakazenia [1]. Borelioza
klasyfikowana jest klinicznie jako ,,wczesna” lub ,,p6Zzna” [2]. We wczesnym stadium charakterystyczny jest
rumien wedrujacy. Odzwierciedla on miejscowe namnazanie si¢ krgtkow w skorze. Moze pojawié si¢ od 3 do 14
dni po ukaszeniu przez kleszcza. Czesto towarzyszy mu zmeczenie, gorgczka, bdl glowy, tagodna sztywnosé
karku, bol stawdéw lub bol miesni, miejscowe limfodenopatie [1,2]. Nieleczona infekcja moze rozwingé si¢ w
zaburzenia reumatologiczne, kardiologiczne i neurologiczne (neuroborelioza). Zapalenie stawdéw w przebiegu
boreliozy charakteryzuje si¢ zapaleniem 1 lub 2 duzych stawéw o nagtym poczatku obrzgku (z bélem lub bez) i
bez innych towarzyszacych objawdéw u dziecka. Najczesciej dotyczy stawu kolanowego i jest zwykle p6znym
objawem zakazenia. Nie zawsze poprzedzone jest wystapieniem rumienia wedrujacego [15]. Powinno by¢ brane
w diagnostyce roznicowej reaktywnego zapalenia stawow i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
(MIZS) [16]. Zaburzenia kardiologiczne w przebiegu boreliozy u dzieci moga manifestowac si¢ jako zapalenie
migs$nia sercowego 1 blok przedsionkowo-komorowy I stopnia. Opisano przypadek nagltego uczucia kotatania
serca 1 bolu w klatce piersiowej u nastolatka, u ktorego w trakcie badania zauwazono rumien wedrujacy a w
dalszych badaniach stwierdzono blok przedsionkowo-komorowy I stopnia i dodatnie przeciwciata przeciwko
Borrelia burgdorferi (w klasie IgM i IgG) [17].

Neuroborelioza jest druga najczestsza manifestacja zakazenia u dzieci. Najwiecej przypadkéw notuje
si¢ u dzieci w wieku od 5 do 15 lat [1]. Objawy neurologiczne moga pojawi¢ si¢ juz na etapie rumienia
wedrujacego [3]. U dzieci neuroborelioza poprzedzona wystapieniem rumienia wedrujacego jest u okoto 36%
[5,18]. U pacjentéw pediatrycznych ukaszenia kleszcza czgsto wystepuja w gornej czgsci ciala, a zwlaszcza na
glowie [4]. Wérod dzieci z neuroborelioza i rumieniem wedrujacym wystepujacym w okolicy glowy i szyi,
wystepowanie porazenia nerwu twarzowego potwierdzono jako istotnie czgstsze, co przemawia za hipoteza, ze
kretki moga przemieszczad si¢ przez skorg wzdhuz nerwu do osrodkowego uktadu nerwowego. W tym samym
badaniu wykazano roéwniez brak zwigzku mi¢dzy wystgpieniem rumienia a nasileniem objawow i skutecznoscia
leczenia [18]. Wyrdznia si¢ postaé wczesng (do 6 miesigcy od zakazenia) i pézna (powyzej 6 miesigcy od
zakazenia) neuroboreliozy.
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Tab. 1. Klasyfikacja neuroboreliozy [3,19,20]

Posta¢ wczesna rozsiana < 6 mies. od zakazenia Porazenie nerwow czaszkowych w tym najczesciej nerwu VII
Limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Ostre bolesne neuropatie korzeniowe

Ostre zapalenie mozgu lub zapalenie mozgu i rdzenia

Postaé p6zna >6 mies. od zakazenia Przewlekte encefalopatie
Przewlekte poliradikulopatie
Przewlekle zapalenie opon, mdzgu i rdzenia

Przewlekle zapalenie naczyn mozgowych

Rozpoznanie

Objawy neuroboreliozy nie sa specyficzne. Opierajac si¢ na zaleceniach European Federation of
Neurological Societes (EFNS) aby rozpoznaé neuroborelioz¢ niezbgdne jest spetnienie trzech kryteriow 1)
objawy neurologiczne, 2) pleocytoza plynu moézgowo-rdzeniowego, 3) wewnatrzplynowe wytwarzanie
przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi [20]. Konieczne do jej rozpoznania jest potwierdzenie obecnosci
pleocytozy w plynie moézgowo-rdzeniowym i wewnatrzoponowej produkcji przeciwcial przeciwko B.
burgdorferi (w klasie IgM i IgG). We wczesnym stadium produkcja przeciwcial moze nie byé wystarczajaca
wigc w takim przypadku proces zapalny potwierdza obecnos¢ pleocytozy w plynie moézgowo-rdzeniowym
[19,20].

Najczestsze manifestacje kliniczne neuroboreliozy u dzieci
1. Porazenie obwodowe nerwu twarzowego

Najczestszym objawem neuroboreliozy u dzieci jest ostre porazenie obwodowe nerwu twarzowego i
dotyczy okoto 50% chorych [20,21]. Wystapi¢ moze rowniez obustronne zapalenie nerwu twarzowego, ktore
definiowane jest jako zajecie strony przeciwnej w ciggu 30 dni od zapalenia nerwu VII po jednej stronie twarzy.
U dzieci jest ono bardzo rzadkie i jesli juz wystgpi to gtdwng przyczyng jest neuroborelioza, ktora stanowi 50%
wszystkich przypadkow obustronnego zajgcia nerwu VII [22]. Moze byé jedynym objawem albo wspotistnieé¢ z
zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych. Charakterystyczny dla obwodowego porazenia nerwu twarzowego jest
niedowlad polowiczny twarzy, po tej stronie, po ktorej wystgpito porazenie. Objawia si¢ on jako: 1) zanik
zmarszczek mimicznych i bruzdy nosowo-wargowej, 2) opadajacy kacik ust z wypltywaniem §liny, 3)
niemozno$¢ zamknigcia oka z objawem Bella — zwrot galki ocznej ku gorze przy probie opuszczenia powieki, 4)
niemozno$¢ zmarszczenia brwi, wyszczerzenia z¢gbow i gwizdania. Mozliwe jest rowniez zaburzenie smaku w
2/3 przedniej jezyka, nadwrazliwo$¢ na dzwigki i brak wydzielania tez [23]. Inne mozliwe powody porazenia
nerwu twarzowego, ktore nalezy wzia¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej u dzieci, to przyczyny: zakazne,
nowotworowe, urazowe, wrodzone/genetyczne, neurologiczne oraz zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi.
Porazenie nerwu twarzowego u dzieci najczeSciej jednak ma charakter idiopatyczny (porazenie Bella). Do
przyczyn zakaznych, o ktorych warto pamigta¢ naleza m.in. ostre zapalenie ucha srodkowego oraz reaktywacja
zakazenia wirusem ospy wietrznej i pétpasca, ktéra moze doprowadzi¢ do zespotu Ramsaya-Hunta. [23,24]

2. Limfocytarne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
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Gltowna wcezesng manifestacja neuroboreliozy u dzieci jest limfocytarne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, ktore objawia si¢ jako: przedluzajacy si¢ bol glowy, tagodna sztywnos$¢ karku, zmeczenie,
niekiedy goraczka [3]. Brak objawdéw oponowych nie wyklucza zapalenia. Przebieg kliniczny zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych z powodu neuroboreliozy charakteryzuje si¢ mniej nasilonymi dolegliwos$ciami i stabo
badz nieobecnymi objawami oponowymi w poréwnaniu z zapaleniem o etiologii wirusowej [25,26]. Za
zapaleniem spowodowanym neuroborelioza przemawia: 1) wystapienie neuropatii czaszkowej, zwlaszcza nerwu
VII, 2) obrzek tarczy nerwu wzrokowego, 3) dtuzszy czas trwania objawow, 4) brak lub niska goraczka, 5)
nizsza pleocytoza pltynu moézgowo-rdzeniowego niz w zapaleniu wirusowym [4]. W retrospektywnym,
obserwacyjnym badaniu kohortowym dzieci w Polsce z 2020 roku, wykazano, ze druga co do czgstosci
przyczyna infekcji OUN (22% wszystkich przypadkow aseptycznych infekcji OUN) stanowito kleszczowe
zapalenie mozgu i neuroborelioza [6]. Aby potwierdzi¢ neuroborelioze jako przyczyne nalezy oznaczyé
przeciwciata przeciwko B burgdorferi ale trzeba pamigta¢, ze we wczesnych stadiach choroby wyniki
serologiczne w surowicy moga by¢ nadal ujemne [27].

Inne manifestacje kliniczne neuroboreliozy u dzieci

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych z zajeciem nerwoéw obwodowych (zespot Bannwartha) jest
czgsty u dorostych w przebiegu neuroboreliozy. U dzieci wystepuje bardzo rzadko [28]. Nalezy go podejrzewaé
gdy wystepuje klasyczna dla tego zespotu triada objawow: 1) bolesna radikulopatia, 2) neuropatia czaszkowa, 3)
pleocytoza limfocytarna ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz pacjent pochodzi z terenu endemicznego dla
boreliozy [29]. Opisano réwniez przypadki rzadszych manifestacji neuroboreliozy u dzieci jako: zapalenie wielu
nerwow czaszkowych [30,31] i obwodowych [32], zapalenie rdzenia kregowego [33,34,35,36], zapalenie naczyn
moézgowych [37,38,39]. Konsekwencja zapalenia naczyn mozgowych spowodowanego zakazeniem B
burgdorferi moze by¢ powstanie tgtniakow wewnatrzczaszkowych [39,40]. Przedstawiono réwniez przypadek
neuroboreliozy u 9-letniego chlopca, u ktérego bol brzucha byt pierwsza oznaka choroby. W dalszym ciagu
dotaczyly objawy takie jak: zaburzenie uwagi i ataksja [41]. Mimo iz, zapalenie korzeni brzusznych jest rzadka
manifestacja tej choroby to powyzszy przypadek ukazuje, ze neuroborelioz¢ nalezy bra¢ pod uwage w
diagnostyce réznicowej bolu brzucha w populacji pediatrycznej, w szczegoélnosci w krajach endemicznych dla
boreliozy.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, najczestszymi manifestacjami neuroboreliozy u dzieci s3: porazenie nerwu twarzowego
oraz zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Rzadsze opisywane manifestacje neuroboreliozy u dzieci to:
zapalenie wielu nerwow czaszkowych i obwodowych, zapalenie rdzenia krggowego oraz zapalenie naczyn
moézgowych z powiktaniem pod postacig tetniakow wewnatrzczaszkowych.

Cho¢ znane sg najczgstsze manifestacje neuroboreliozy u dzieci to objawy nie sg specyficzne dla tej
choroby. Stwarza to trudno$ci w szybkim postawieniu trafnego rozpoznania. Charakterystyczne dla wczesnego
zakazenia jest pojawienie si¢ rumienia wedrujacego co mogloby sugerowaé przyczyne objawow. Niestety
rumien wedrujacy pojawia si¢ u mniej niz potowy chorych dlatego nawet jesli z wywiadu klinicznego z
pacjentem nie uzyskano informacji dotyczacej ugryzienia przez kleszcza czy wystapienia rumienia wedrujacego
nalezy bra¢ pod uwage neuroborelioz¢ w diagnostyce réznicowej, zwlaszcza na terenach endemicznych dla
boreliozy. W szczegélnosci nalezy o niej pamigtaé przy porazeniu nerwu twarzowego i zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych.
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