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2. DIAGNOZA A LECBA

2.1 Jak se nemoc diagnostikuje?

Lymeska artritida by méla byt bradna v Uvahu v diferencialni diagnéze
kazdé nové vzniklé artritidy nezndmého plvodu. Klinické podezreni je
potvrzeno laboratornim vysetrenim krve a v nékterych pripadech i
kloubni tekutiny (tekutiny z oteklého kloubu).

V krvi jsou protilatky proti Borrelia burgdorferi detekovany
imunologickymi (sérologickymi) metodami, v prvni fazi tzv. testem EIA
(enzymaticka imunoanalyza). Pokud je pfi tomto testu pozitivni nalez
protilatek ve trfidé IgM, musi byt vysledek potvrzen specifictéjsim
testem zvanym Imunoblot nebo Westernblot.

V pripadé, ze se jedna o zanét kloubu nejasné pricCiny a jsou zjistény
protilatky tridy IgM proti Borrelia burgdorferi testem EIA s potvrzenim
metodou Westernblot, je stanovena diagndza lymeské artritidy.
Diagndzu Ize potvrdit rozborem kloubni tekutiny, ve které milze byt
detekovan gen bakterie Borrelia burgdorferi pomoci tzv. polymerazové
retézové reakce (PCR). Tento laboratorni test je méné spolehlivy nez
sérologie, ktera stanovuje protilatky. MGze byt totiz negativniiv
pfipadé infekce a naopak poukazovat na infekci tam, kde neni. Lymeska
artritida by meéla byt diagnostikovana a |IéCena détskym Iékarem.
Nicméné, pokud antibioticka |éCba selze, mél by byt k rozhodovani o
dalsim postupu pfizvan specialista v détské revmatologii.

2.2 Jaky je vyznam testd?
Vedle sérologickych metod se obvykle provadi vysetreni zanétlivych
ukazatelG a krevni biochemie. Navic musi byt vylouceny jiné infek¢ni
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priciny artritidy za pomoci prislusnych laboratornich testg.

Pokud je jednou diagnéza lymeské artritidy potvrzena laboratornim
vySetfenim zahrnujicim EIA a Westernblot, neni nutné tyto testy dale
opakovat, protoze neukazuji odpovéeéd na IéCbu antibiotiky a jejich
vysokd pozitivita mdze i po Uspésné |écbé pretrvavat léta.

2.3 Muze byt nemoc lé¢ena/vylécena?

Protoze je lymeska artritida infekéni bakteridlni nemoci, 1&Ci se
podavanim antibiotik. Vice nez 80 % pacientl s lymeskou artritidou je
po jedné nebo dvou kdrach antibiotik vyléc¢eno. U zbyvajicich 10 - 20%
neni obvykle dalsi antibioticka |écba Uspésna a je nezbytné podavat
jiné, protirevmatické léky.

2.4 Jaka lécba se pouziva?

Lymeska artritida mdze byt |é¢ena peroralnimi antibiotiky po dobu 4
tydnU nebo nitrozilné po dobu nejméné 2 tydn0. V pripadé
nedostatecné spolehlivosti pfi podavani peroralnich antibiotik
amoxicilinu a doxycyklinu (ten mohou dostat déti od 8 let véku) je
vyhodnéjsi nitrozilni podani ceftriaxonu nebo cefotaximu.

2.5 Jaké jsou nezadouci ucinky lécby?

Antibiotika mohou mit nezddouci Gcinky napr. v podobé prdjmu nebo
alergické reakce. Vétsina nezadoucich ucinkl je nicméné vzacna a
nevyznamna.

2.6 Jak dlouho by méla lécba trvat?

Pokud artritida neustoupi po skonceni antibiotické kury, je
doporucovano vyckat 6 tydnl, aby bylo mozno posoudit [é¢bu jako
neucinnou.

V takovém pripadé nasleduje dalsi antibioticka kdra. Pokud artritida
neustoupi do 6 tydn( ani po této druhé kure, je vhodné zahdjit podavani
protirevmatickych Iék(. Obvykle se predepisuji nesteroidni
protirevmatické 1éky a aplikuji se kortikosteroidy do postizenych kloubd,
nejcasteéji do kolene.
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2.7 Jaké pravidelné prohlidky jsou treba?
Ucelné je pouze vySetreni kloub(d. Cim delsi je obdobi od Ustupu
artritidy, tim mensi je pravdépodobnost recidivy.

2.8 Jak dlouho nemoc trva?

Vice nez 80 % pripadl je vylé¢eno po jednom nebo dvou kurach
antibiotik. Ve zbyvajicich pripadech odezni artritida v prdbéhu mésicl
az let. Nakonec nemoc zcela ustoupi.

2.9 Jaky je dlouhodoby vyvoj (progndéza) nemoci?

Po IéCeni antibiotiky nemoc ve vétsiné pripadd ustoupi bez jakychkoliv
nasledkd. V ojedinélych pripadech dojde k trvalému poskozeni kloubu,
napr. v podobé omezeného rozsahu pohybu nebo predcasné
osteoartritidy (artrézy).

2.10 Je mozné se vylécit uplné?
Ano. Vice nez 95 % pripadd se Uplné vylédi.
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