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LYME ARTHRITIS (BORRELIAGIGT)

Hvad er det?

Borrelia burgdorferi (Lyme borreliosis) overfgres ved skovflat (Ixodos ricinus)
og kan give forskellige sygdomme, herunder en gigtreaktion.

I klassiske tilfeelde er det fgrste symptom en hudreaktion der kaldes erythema
migrans, det er et hgjrgdt udslaet, som er meget skarpt afgraenset og som kan
vokse i stgrrelse der, hvor skovflaten har siddet. Udover gigtsymptomer kan
ses symptomer fra centralnervesystem, hjerte, gje og andre organer. I sjeldne
tilfaelde vil ubehandlet borreliagigt udvikle sig til centralnervesystemet.

Hvor hyppigt er det?

Kun de feerreste bgrn vil f& borreliagigt. Men hvis man vurderer alle
gigttilfaelde hos bgrn, unge og voksne i Europa vil borreliagigt veere den
naesthyppigste gigtform. Det ses meget sjaeldent hos bgrn <4 ars alderen, s3
det er forst og fremmest skolebgrn, der bliver ramt. Det kan findes i alle
omrader af Europa, men dog saledes at det ses hyppigere i den sydlige del af
Skandinavien, i omradet omkring @stersgen, dvs. Sydsverige, Nordsjeelland,
Bornholm samt Mellemeuropa. Bakterien overfgres med en inficeret skovflat,
som oftest er aktiv fra april til oktober, men afhaangig af miljg, omgivelsernes
temperatur og luftfugtighed, vil der veere en risiko pa et hvilket som helst
tidspunkt af aret. Udvikling af gigt ses ikke umiddelbart efter biddet, sa
mistanken til denne type gigt er saledes til stede gennem hele aret.

Hvad er arsagen til sygdommen?

Bakterien Borrelia burgdorferi overfgrt med skovflat er ansvarlig for
sygdommen. De fleste skovflater er ikke inficerede og selv hvis de er
inficerede, giver det ikke anledning til Borreliainfektion hos den enkelte person.
Selv hvis der kommer en infektion, ved det klassiske hudsymptom, erythema
migrans, vil den ofte ikke udvikles til borreliagigt. Specielt ikke, hvis man sa
snart man ser hudsymptomer, behandler med penicillin. S& selvom
hudsymptomerne maske ses hos 1:1000 bgrn/ar, vil hyppigheden af
borreliagigt vaere langt langt sjeeldnere.

Er den arvelig?

Borreliagigt er en infektionssygdom, og er ikke arvelig. Nogle personer kan
udvikle kronisk Borrelia-gigt og det skyldes maske en genetisk disposition
hertil, men mekanismen bag dette er ikke kendt.

Hvorfor har mit barn faet denne sygdom? Kan det forebygges?

I de regioner, hvor skovfldten er hyppig, er det sveert at undgd, at bgrn bliver
stukket af skovflat. Heldigvis er det dog saledes, at Borrelia ikke smitter
umiddelbart efter skovflatstikket, men fgrst hvis skovflaten har siddet i mere
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end et dggn. Bakterien skal nemlig ferst igennem skovflaten og ud til dens
spytkirtler, far den kan overfgres til barnet eller den voksne person.

Skovflaten kan af sig selv blive siddende pa kroppen i 3-5 dage. Hvis man hver
aften om sommeren undersgger bgrnene for, om der er skovflater og straks
fjerner dem, er muligheden for Borreliagigt naesten usandsynlig. Det kan ikke
anbefales at give forebyggende antibiotisk behandling.

Hvis der opstar hudsymptomer med erythema migrans skal der straks
behandles med penicillin. Det vil forhindre at bakterien breder sig yderligere og
forebygge borreliagigt. I USA har der veeret en vaccine mod Borrelia, som
imidlertid er trukket tilbage fra markedet af gkonomiske grunde. Borrelia
typen i USA er forskellig fra den europaiske. I Europa er der ikke nogen
vaccine tilgaengelig.

Er det smitsomt?
Selvom det er en infektionssygdom, er den ikke smitsom. Den kan ikke brede
sig fra een person til en anden.

Hvad er hovedsymptomerne?

Hovedsymptomerne ved Borreliagigt er haevede led med vaeskeansamling og
begraenset bevaegelighed. Leddet kan vaere meget pavirket og alligevel kun
give lidt eller ingen smerter. I 2 ud af 3 tilfeelde er det kun i et enkelt led, og
typisk i et knaeled, men flere led og ogsa sma led kan pavirkes, men det er
meget sjeeldent og kun hos 5% at >4 led er pavirket. I 2/3 af tilfseldene kan
gigten vaere svingende, dvs. gigtsymptomerne svinder af sig selv i Igbet af
dage til uger.Efter en periode uden symptomer, vender gigten tilbage.
Saedvanligvis vil forlgbet veere sdledes, at varigheden, hvor gigten er til stede
vil aftage og intervallerne imellem gigtaktiviteten vil blive laengere, men det
modsatte kan ogsa ses. I sjaeldnere tilfaelde kan gigten fra fgrste faerd have et
mere kronisk forlgb, dvs. den er vedvarende til stede og vil ubehandlet vaeret
det i mere end tre maneder.

Er sygdommen den samme hos ethvert barn?

Nej, sygdommen kan optreede som en akut, men enkeltstaende gigtepisode,
den kan veaere tilbagevendende med symptomfrie intervaller imellem akutte
gigtepisoder, eller den kan have et vedvarende kronisk forlgb.

Er sygdommen hos bgrn forskellig fra sygdommen hos voksne?
Sygdommen hos bgrn og voksne er tilsyneladende ens, men bgrn har dog en
hagjere hyppighed af gigtsymptomer end voksne. Der er en tendens til, at jo
yngre barnet er jo mere akut vil gigten forlgbe, jo bedre virker den antibiotiske
behandling.

Hvordan stilles diagnosen?

Ved gigt uden kendte arsager vil der altid vaere mistanke til infektioner,
herunder Borrelia, og der vil undersgges herfor. Diagnosen fastslas ved
laboratorieundersggelser, blodundersggelser og i nogle tilfaelde ligeledes ved
ledvaeske. I blodet vil der efter nogle uger kunne findes antistoffer mod
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bakterien (af IgM-type), men fgrst efter 4-8 uger af IgG-type. I sjeeldnere
tilfeelde, og kun pa laboratorier, kan man pavise bakterieproteinet i blodet.
Blodprgverne kan ikke skelne patienter med en aktiv infektion fra dem, der
tidligere har haft infektioner. Hos omkring 10% vil man fortsat, trods korrekt
behandling kunne finde antistofferne i blodet.

Hvilke test er vigtige?

Udover undersggelse for Borrelia tages blodprgver for andre infektioner og
blodprgver der kan sige noget om sygdomsaktivitet (eksempelvis saenkning og
CRP).

Nar Borrelia er fastsldet ved antistofundersggelse, er der ingen grund til at
gentage antistofundersggelserne.

Kan det behandles/helbredes?

Da Borreliagigt er en bakterieinfektion behandles den med antibiotika. Mere
end 80% af patienterne med borreliagigt helbredes efter en eller to
behandlinger med antibiotika. Hos de resterende 10-20% kan der vaere behov
for supplerende behandling med gigtmidler, saedvanligvis vil yderligere
antibiotisk behandling ikke hjalpe disse.

Hvad er behandlingen?

Borrelia kan behandles med antibiotika tabletter, eller antibiotika som
indsprgjtninger (intravengst). Behandlingsvarigheden kan veksle fra 2-4 uger,
kortest hvis der gives indsprgjtninger.

Hvad er bivirkningerne til behandlingen?
Bivirkninger kan fgrst og fremmest vaere allergisk reaktion, herudover kan der
ses lidt diare.

Hvor lang tid skal behandlingen vare?

Efter den fgrste antibiotiske behandling er givet anbefales det at man venter i
seks uger, fgr man konkluderer, om der har vaeret effekt eller ej. I nogle
situationer kan det vaere ngdvendigt at give endnu en antibiotika kur, der kan
nogen gange vare behov for, at give gigtmedicin som eksempelvis NSAID, se
disse.

Hvad med alternativ behandling?
Der er ikke holdepunkter for nogen virksom alternativ behandling.

Hvilke kontroller er ngdvendige?

Efter antibiotika kuren vil der vaere behov for kontrol af leddet/leddene. Hvis
gigten fuldsteendig er forsvundet og ikke vender tilbage er der ikke behov for
flere kontroller.

Hvor lang tid vil sygdommen vare? Hvad er prognosen?
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Hos mere end 95% vil der vaere en fuldstendig helbredelse og hos mere end
80% vil gigtsymptomerne forsvinde efter 1 eller 2 antibiotika kure. Hos de
gvrige kan der godt gd@ maneder til &r, men kun ekstremt sjaeldent vil der
komne blivende forandringer af brusk og knogle.

Hvordan kan sygdomme pavirke barnet og familiens dagligdag?
Sygdommen vil sjaeldent pavirke familiens dagligliv, men barnet kan
selvfglgelig vaere begranset i sine aktiviteter, hvis der er et smertende led, der
ikke beveeges normalt.

Hvad med skole og sport?

Der kan i en begraenset periode vaere indskraenket mulighed for at deltage i
sport og skole, men ellers kan man kun opfordre til, at barnet mest muligt
genoptager sin almindelige skolegang og sine daglige fritidsaktiviteter inkl.
sport. Der er ingen restriktioner i forhold til fysisk aktivitet.

Hvad med dizet?
Der er ikke behov for diaet, men barnet skal have en almindelig sund, varieret
kost.

Kan klimaet influere pa forlgbet af sygdommen?
Nar man fgrst har faet sygdommen influeres den ikke af variationer i klimaet.

Kan barnet blive vaccineret?

Barnet kan vaccineres helt uden restriktioner. Effekten af vaccination bliver
ikke pavirket af sygdom eller den antibiotiske behandling, og der er ikke grund
til at forvente andre end vanlige bivirkninger af vaccinationen pga. sygdommen
eller dens behandling. Der er ingen mulighed for vaccination mod Borrelia.
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