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2. DIAGNOSE OG BEHANDLING

2.1 Hvordan stilles diagnosen?

Ved nylig opstaet ledbetaendelse uden kendt arsag vil der altid veere
mistanke om infektion, herunder Borrelia infektion, og der bgr
undersgges herfor. Diagnosen fastslas ved laboratorieundersggelser,
blodprgver og i nogle tilfeelde ogsa ved undersggelse af ledvaeske fra et
haevet led.

| blodet vil der efter nogle uger kunne findes antistoffer mod Borrelia
burgdorferi (af IgM-type), men farst efter 4-8 uger af IgM-type, som er
de antistoffer der bekraefter diagnosen.

Man kan ogsa pa visse laboratorier, ved en speciel teknik (PCR teknik),
forsgge at pavise bakteries gener (DNA) i ledvaeske. Det regnes dog for
en mindre palidelig diagnostisk test end antistofmaling.

2.2 Hvilke prgver er vigtige?

Udover undersggelse for Borrelia tages blodprgver for andre infektioner
og blodpraver, der kan sige noget om sygdomsaktivitet (eksempelvis
saenkning og CRP). Nar Borrelia-infektion er fastslaet ved
antistofundersggelse, er der ingen grund til at gentage
antistofundersggelserne.

Blodprgverne kan ikke skelne patienter med en aktiv infektion fra dem,
der tidligere har haft infektionen. Hos omkring 10% vil man fortsat,
trods korrekt behandling kunne finde antistofferne i blodet.

2.3 Kan det behandles / helbredes?
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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, seedvanligvis
vil yderligere antibiotisk behandling ikke hjeelpe.

2.4 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.

2.5 Hvad er bivirkningerne til behandlingen?
Der kan optraede bivirkninger fgrst og fremmest allergiske reaktioner,
herudover kan der komme diare.

2.6 Hvor leenge skal behandlingen vare?

Efter den fgrste antibiotiske behandling er givet, anbefales det, at man
venter i seks uger, fgr man konkluderer, om der har veeret effekt eller
ej. | nogle situationer kan det veere ngdvendigt at give endnu en
antibiotika kur.

Hvis der fortsat er gigt 6 uger efter afslutningen af anden antibiotikakur,
bar der pabegyndes behandling med gigtmedicin eksempelvis NSAID,
eventuelt suppleret med intra-artikulaer injektion af binyrebarkhormon.

2.7 Hvilke kontroller er ngdvendige?
Det er kun ngdvendigt med kontrol af leddene. Jo leengere tid der er
gaet siden gigten forsvandt, jo mere usandsynlig er tilbagefald.

2.8 Hvor leenge vil sygdommen vare?

Mere end 80% af patienterne vil veere raske efter een eller to
antibiotikakure. | de resterende tilfeelde vil gigten forsvinde efter
maneder til ar.
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2.9 Hvordan er langtidsudsigterne (prognosen)?

Efter antibiotika behandling vil langt de fleste blive helt raske og uden
ledskade. | ganske sjeeldne tilfeelde vil infektionen efterlade blivende
forandringer i brusk og knogle med risiko for nedsat bevaegelighed i
leddet og tidligt indsaettende slidgigt.

2.10 Er det muligt at blive helt rask?
Gigten vil fortage sig fuldsteendigt for mere end 95%.
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