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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.

217



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.

2. DIAGNOSE OG BEHANDLING
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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,
blodpraver og i nogle tilfaelde ogsa ved undersggelse af ledvaeske fra et
heaevet led.

| blodet vil der efter nogle uger kunne findes antistoffer mod Borrelia
burgdorferi (af IgM-type), men fagrst 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 blodpragver, 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?

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 hjaelpe.

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 optraade 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.

2.9 Hvordan er langtidsudsigterne (prognosen)?

Efter antibiotika behandling vil langt de fleste blive helt raske og uden
ledskade. | ganske sjaeldne tilfaelde 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%.

3. HVERDAGSLIV

5/7



3.1 Hvordan kan sygdommen pavirke barnet og familiens
daglige liv?

Sygdommen vil sjeeldent pavirke familiens dagligliv, men barnet kan
selvfglgelig veere begraenset i sine aktiviteter, hvis der er et smertende
led, der ikke kan bevaeges normalt. For de fleste patienter er
sygdommen mild og de fleste problemer sma og forbigaende.

3.2 Hvad med skole?

Gennem en begreenset tidsperiode kan det veere ngdvendigt at undlade
fuld deltagelse i skolens sportsaktiviteter, men ellers kan man kun
opfordre til, at barnet mest muligt genoptager sin almindelige
skolegang og sine daglige fritidsaktiviteter.

3.3 Hvad med sport?

Der er ingen restriktioner | forhold til fysisk aktivitet. Mens gigten er
meget aktiv ma barnet bestemme for sig selv, hvor meget og hvor
leenge det magter at veere med.

3.4 Hvad med diaet?

Dieeten bgr veere afbalanceret og indeholde tilstreekkeligt protein,
calcium og vitaminer for et barn, der vokser. Speciel dieet vil ikke kunne
endre sygdomsforlgbet.

3.5 Kan klimaet influere pa sygdomsforigbet?
Nar man farst har faet sygdommen, influeres den ikke af variationer i
klimaet.

3.6 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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3.7 Hvad med sex, graviditet, og praevention?
Sygdommen giver ingen grund til restriktioner.
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