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1. CO JE LYMESKA ARTRITIDA?

1.1. Co to je?

Lymeska artritida je jednou z nemoci vyvolanych bakterii Borrelia
burgdorferi (lymeska boreliéza), ktera je prenasena prisatim klistéte,
napr. klistéte obecného, Ixodes ricinus.

Ackoliv infekce Borrelia burgdorferi mize postihovat kdzi, centralni
nervovy systém, srdce, oko a jiné organy, ve vétsiné pripadl lymeské
artritidy jsou postizeny vyhradné klouby. Nékdy vsak mohou predchazet
kozni projevy ve formé erythema migrans, rozSirujiciho se zarudnuti
k(ze v misté prisati klistéte.

Ve vzacnych pripadech se nelécené pripady lymeské artritidy mohou
rozvinout do onemocnéni centralniho nervového systému.

1.2. O jak casté onemocnéni se jedna?

Lymeskou artritidu ma pouze mala ¢ast déti se zdnétem kloubUl. Presto
je u déti a dospivajicich v Evropé tato nemoc pravdépodobné
nejCastéjsim kloubnim onemocnénim objevujicim se po nakaze bakterii.
Zridka se objevuje pred dosazenim véku 4 let, je to nemoc prevaznée
déti skolniho véku.

Objevuje se ve vsech Castech Evropy, ale previada stredni Evropa a jizni
Skandinavie kolem Baltského more. | kdyz pfenos nemoci zavisi na
prisati infikovaného klistéte, ke kterému mize dojit v obdobi od dubna
do fijna (v zavislosti na teploté a vihkosti vzduchu prostredi), mdze
lymeska artritida zacit kdykoliv béhem roku diky dlouhé a rliznorodé
dobé mezi prisatim klistéte a poc¢atkem kloubnich otokd.
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1.3. Jakeé jsou pFriciny nemoci?

Pricinou nemoci je bakterie Borrelia burgdorferi, ktera je u nas
prendasena prisatim kliStéte obecného, Ixodes ricinus. VétsSina klistat
neni nakazenych, proto vétSina prisati klistéte nevede k infekci, navic u
vétsiny infekci , pokud se projevi jako erythema migrans, nedochazi k
vyvoji do pozdéjsich stadii nemoci vCetnéi lymeské artritidy.

Tak je tomu zejména v pripadech, kdy jsou ¢asna stadia, zahrnujici
erythema migrans, vCas lIéCena antibiotiky. Vyskyt lymeské artritidy,
pozdniho projevu nemoci, je proto vzacny, prestoze lymeska boreliéza v
podobé erythema migrans se mlze objevit az u jednoho z tisice déti za
rok.

1.4. Je nemoc dédicna?

Lymeska artritida je infekéni nemoc a neni dedi¢na. Lymeska artritida
odolna vicdi lé¢bé antibiotiky je spojovana s urcitymi genetickymi
variantami, presné mechanismy této vnimavosti vSak nejsou znamy.

1.5 Pro¢ ma moje dité tuto nemoc? Da se ji predchazet?

V oblastech Evropy, kde se klistata bézné vyskytuji, je obtizné dité pred
nimi uchranit. K prenosu samotného infekcniho organizmu Borrelia
burgdorferi vSak nedochdazi bezprostfedné po prisati klistéte, nybrz az o
nékolik hodin az jeden den pozdé€ji, kdy se bakterie dostane do slinnych
zlaz klistéte a je vyloucCena slinami do jeho hostitele (tj. lidského téla).
Klisté je obvykle prisato 3 - 5 dni a Zivi se hostitelovou krvi. Pokud se
déti v |été podrobi prohlidce kazdy vecer a nalezena klistata jsou
okamzité odstranéna, prenos Borrelia burgdorferi je velmi
nepravdépodobny. Preventivni IéCba antibiotiky po prisati kliStéte se
nedoporucuje.

Pokud se vSak objevi ¢asny projev infekce v podobé erythema migrans,
mél by byt IéCen antibiotiky. LéCba zastavi dalSi mnozeni bakterie a
zabrani rozvoji lymeské artritidy. V USA byla vyvinuta vakcina proti
jednomu kmeni Borrelia burgdorferi, ale byla stazena z trhu z
ekonomickych d@vodl. V Evropé toto ockovani neni Gcinné z df@vodu
odliSnosti bakteridlnich kmend.
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1.6. Je nemoc nakazliva?

Prestoze se jedna o infekéni nemoc, neni nakazliva (tj. nemUze byt
Sifena z jednoho Clovéka na druhého), protoze bakterie musi byt
prenesena klistétem.

1.7 Jakeé jsou hlavni projevy?

Hlavnim projevem lymeské artritidy (artritida = zanét kloubu) je otok
kloubu/kloubl s vypotkem a omezenim jejich hybnosti. Vyrazny otok je
Casto provazen jen malou bolesti nebo je nebolestivy. NejCastéji
postizenym kloubem je koleno, mohou vsak byt zasazeny dalsi velké
nebo dokonce i malé klouby. Je vzacné, aby nemoc vynechala kolenni
kloub, ve 2/3 pripadl se naopak jedna pouze o postizeni jednoho
kolene. Vice nez u 95 % pripadd je postizeno méné nez 5 kloubl a
koleno Casto zlstavé jedinym zdnétem postizenym kloubem v dalSim
pribéhu. Lymeska artritida se projevuje jako epizodicka artritida (t;j.
zanét kloubl sdm vymizi po nékolika dnech az nékolika tydnech, aby se
po urcitém bezpriznakovém obdobi opét ve stejnych kloubech vratil).
Frekvence a trvani téchto epizod kloubniho zanétu se obvykle ¢asem
snizuje, ale v nékterych pripadech mdze zanét narlistat a nakonec prejit
v chronické (dlouhodobé) onemocnéni. Vzacné je artritida chronického
charakteru (trvajici 3 mésice a déle) od samého zacatku.

1.8 Je nemoc stejna u kazdého ditéte?

Ne. Nemoc mUze byt akutni (tj. projevi se jednou epizodou artritidy),
epizodicka nebo chronicka. Zda se, Zze u mladsich déti nemoc probiha
akutnéji, u adolescentl spiSe chronicky.

1.9. Je nemoc u déti odliSna od nemoci u dospélych?

Nemoc u déti a dospelych je podobnd. U déti se vSak artritida vyskytuje
¢astéji nez u dospélych. Naproti tomu ¢im je dité mladsi, tim je prdbéh
nemoci rychlejsi a je vétsi nadéje na Uspésnou IéCbu antibiotiky.

2. DIAGNOZA A LECBA

2.1 Jak se nemoc diagnostikuje?
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Lymeska artritida by méla byt brana v Uvahu v diferencialni diagnéze
kazdé nové vzniklé artritidy nezndmého pClvodu. Klinické podezreni je
potvrzeno laboratornim vysetfenim 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 pri tomto testu pozitivni nalez
protilatek ve tridé IgM, musi byt vysledek potvrzen specifi¢téjsim
testem zvanym Imunoblot nebo Westernblot.

V pripadé, ze se jednd o zanét kloubu nejasné priCiny a jsou zjistény
protilatky tfidy IgM proti Borrelia burgdorferi testem EIA s potvrzenim
metodou Westernblot, je stanovena diagndza lymeské artritidy.
Diagndzu lze potvrdit rozborem kloubni tekutiny, ve které mUze 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 negativni i v
pripadé infekce a naopak poukazovat na infekci tam, kde neni. Lymeska
artritida by méla byt diagnostikovana a |1é¢ena 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 test(?

Vedle sérologickych metod se obvykle provadi vysetreni zanétlivych
ukazatell a krevni biochemie. Navic musi byt vylouceny jiné infekéni
priciny artritidy za pomoci prislusnych laboratornich testg.

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

2.3 Muze byt nemoc lé¢ena/vylééena?

Protoze je lymeska artritida infekCni bakterialni nemoci, 1&Ci se
podavanim antibiotik. Vice nez 80 % pacientl s lymeskou artritidou je
po jedné nebo dvou kdrach antibiotik vyléCeno. 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 mUze byt |é¢ena peroralnimi antibiotiky po dobu 4
tydnl 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 Jakeé 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 meéla lécba trvat?

Pokud artritida neustoupi po skonceni antibiotické kury, je
doporucovano vyckat 6 tydnU, aby bylo mozno posoudit 1é¢bu jako
neucinnou.

V takovém pripadé nasleduje dalsi antibioticka kdra. Pokud artritida
neustoupi do 6 tydn( ani po této druhé kure, je vhodné zahajit podavani
protirevmatickych Iékd. Obvykle se predepisuji nesteroidni
protirevmatické léky a aplikuji se kortikosteroidy do postizenych kloubd,
nejcasteji do kolene.

2.7 Jaké pravidelné prohlidky jsou treba?
Ucelné je pouze vysetreni kloubl. 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 prlbéhu mésicl
az let. Nakonec nemoc zcela ustoupi.

2.9 Jaky je dlouhodoby vyvoj (prognéza) nemoci?
Po |éCeni antibiotiky nemoc ve vétsSiné pripadl ustoupi bez jakychkoliv
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nasledkl. 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 % pripadl se Uplné vylédi.

4. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze nemoc ovlivnit kazdodenni zivot ditéte a rodiny?
Kvili bolesti a omezeni pohybu ditéte mUze dojit k omezeni jeho
pohybové aktivity, napr. nemusi byt schopné béhat tak rychle jako
drive. U vétSiny pacientl je nemoc mirnd a problémy mélo vyznamné a
prechodné.

3.2 A co skola?
Po urcitou dobu dité m@ze byt vyrazeno ze Skolnich sportovnich aktivit.
Student by mél sam rozhodovat, jakych aktivit je schopen se zUcastnit.

3.3 A co sport?

Dité/adolescent by se mél v této zalezitosti sam rozhodnout. Pokud se
dité ucastni pravidelnych sportovnich aktivit, je vyhodné snizit jejich
naroky nebo je prizplsobit pranim pacienta. .

3.4 A co strava?
Strava by méla byt vyvazend a obsahovat dostatek bilkovin, vapniku a
vitaminU pro rozvoj ditéte. Zmeény stravy nemaiji na pribéh nemoci vliv.

3.5 Muize mit podnebi/pocasi vliv na prubéh nemoci?

Klistata potrebuji teplé a vihké klima, nicméné pokud jiz infekce
zasahne klouby, neni dalsi pribéh nemoci klimatickymi podminkami
ovlivnén.
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3.6 Muze byt dité ockovano?

Nejsou zde 24dnd omezeni tykajici se o¢kovani. Uspéch o¢kovani neni
nemoci ani antibiotickou |éCbou ovlivnén. Stejné tak neni treba v
souvislosti s nemoci nebo jeji IéCbou ocekavat zvlastni nezadouci Ucinky
oCkovani. V soucasné dobé neni k dispozici zadna vakcina proti lymeské
borelidze.

3.7 A co pohlavni zivot, téhotenstvi, uzivani antikoncepce?
Nemoc nepfinasi zadna omezeni tykajici se sexualni aktivity nebo
téhotenstuvi.
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