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1. HVAD ER LYME ARTRIT (BORRELIA GIGT)

1.1 Hvad er det?

Borrelia gigt (Lyme borreliosis) er en af de sygdomme, der skyldes
bakterien Borrelia burgdorferi. Bakterien kan overfgres til mennesker
gennem skovflatbid (bl.a. flaten Ixodes ricinus).

Borreliainfektion kan ramme huden, centralnervesystemet, hjertet, gjet
og andre organer, men ved Borreliagigt er det typisk udelukkende
leddene, der rammes. | klassiske tilfeelde er det fgrste symptom ved
Borrelia infektion en hudreaktion der kaldes Erythema migrans, et
hgjradt skarpt afgraenset udsleet, der udbreder sig der, hvor skovflaten
har siddet.

| sjeeldne tilfaelde kan ubehandlet Borreliagigt sprede sig til
centralnervesystemet.

1.2 Hvor hyppigt er det?

Kun fa bgrn med gigt har Borreliagigt, men Borreliagigt er formodentlig
den hyppigste bakteriefremkaldte ledbetaendelse blandt bgrn og unge i
Europa. Det ses meget sjeeldent hos bgrn under 4 ar, og er derfor farst
og fremmest en sygdom blandt skolebgrn.

Det findes i alle omrader af Europa, men ses relativt hyppigt 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 afhaengig af miljg, omgivelsernes temperatur og
luftfugtighed, vil der vaere en risiko pa et hvilket som helst tidspunkt af
aret. Udvikling af gigt ses ikke umiddelbart efter biddet, sa mistanke om
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denne type gigt bgr vaere til stede gennem hele aret.

1.3 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, fgrer bid ikke ngdvendigvist til infektion. Selv hvis der
kommer en infektion med det klassiske hudsymptom, Erythema
migrans, vil den oftest ikke udvikles til Borreliagigt.

Specielt ikke, hvis man sa snart man ser hudsymptomer, behandler
med penicillin. Sa selvom hudsymptomerne maske ses hos 1:1000 bgrn
/ ar, vil hyppigheden af Borreliagigt veere langt, langt sjeeldnere.

1.4 Er det arveligt?

Borreliagigt er en infektionssygdom og er ikke arvelig. Borreliagigt der
er resistent overfor antibiotika er sat i forbindelse med visse genotyper,
men den praecise mekanisme ved denne mulige preadisposition kendes
ikke.

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

| de regioner, hvor skovflaten er hyppig, er det sveert at undga, at bagrn
bliver bidt af skovflat. Heldigvis er det dog saledes, at Borrelia ikke
smitter umiddelbart efter skovflat biddet, men farst hvis skovflaten har
siddet i mere end et dggn. Bakterien skal nemlig farst igennem
skovflaten og ud til dens spytkirtler, for den kan overfares 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 risikoen for
Borreliagigt meget, meget lille. Det kan ikke anbefales at give
forebyggende antibiotisk behandling.

Hvis der opstar hudsymptomer af typen Erythema migrans skal der
straks behandles med penicillin. Det vil forhindre at bakterien breder sig
yderligere og forebygge Borreliagigt. | USA har der vaeret en vaccine
mod Borrelia, som imidlertid blev trukket tilbage fra markedet af
gkonomiske grunde. Borrelia typen i USA er forskellig fra den
europaeiske. | Europa er der ikke nogen tilgeengelig vaccine.
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1.6 Er det smitsomt?

Selvom der er tale om en infektion, er den ikke smitsom. Bakterien kan
ikke sprede sig fra menneske til menneske, den skal igennem en
skovflat, fer den kan smitte et menneske igen.

1.7 Hvad er hovedsymptomerne?

Hovedsymptomerne ved Borreliagigt er haevede led med
vaeskeansamling og nedsat bevaegelighed. Leddet kan veere meget
haevet og alligevel kun give lidt eller ingen smerter. | 2 ud af 3 tilfaelde
er det kun i et enkelt led, typisk et knaeled, men i sjeeldne tilfeelde kan
flere led, ogsa sma led, blive angrebne. Kun cirka 5% far pavirkning af
> 4 |led. | 2/3 af tilfeeldene kan gigten veere svingende, dvs.
gigtsymptomerne svinder af sig selv i Igbet af dage til uger for, efter en
periode uden symptomer, at vende tilbage typisk i de samme led.
Saedvanligvis vil forlgbet vaere saledes, at varigheden, hvor gigten er til
stede, vil aftage og intervallerne imellem gigtepisoderne vil blive
laengere, men i nogle tilfeelde forveerres tilstanden og far et kronisk
forlgb. | sjeeldnere tilfeelde kan gigten allerede fra begyndelsen have et
mere konstant forlgb (uaendret gennem flere maneder).

1.8 Er sygdommen ens fra barn til barn?

Nej. Sygdommen kan have et akut forlab med en enkelt gigt episode,
eller et forlgb med tilbagevendende gigt med symptomfri intervaller
eller et vedvarende kronisk forlgb. Gigten synes at veere mere akut hos
yngre bgrn og mere kronisk hos unge.

1.9 Er sygdommen forskellig fra bgrn til voksne?
Sygdomsforlgbet hos bgrn og voksne er tilsyneladende ens, men bgrn
har dog en hgjere hyppighed af gigtsymptomer end voksne. |
modsaetning hertil: jo yngre barn, jo mere akut forlgb og jo bedre effekt
af antibiotikabehandling.
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