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1. MIKA ON LYMEN TAUTIIN LIITTYVA NIVELTULEHDUS?

1.1 Mika se on?

Lymen tautiin liittyvaa niveltulehdusta kutsutaan joskus myos Lymen
artriitiksi. Se on yksi Borrelia burgdorferi -bakteerin aiheuttamista
sairauksista (Lymen borrelioosi). Bakteeri voi tarttua ihmiseen
kovakuoristen puutiaisten, esimerkiksi Ixodes ricinus -punkkien, piston
valityksella.

Borrelia burgdorferi -bakteeri voi aiheuttaa tulehduksen iholla,
keskushermostossa, sydamessa, silmissa tai muissa elimissa, mutta
Lymen taudin niveltulehduksessa kohteena ovat useimmiten vain
nivelet. Niveltulehdusta on saattanut kuitenkin edeltaa laajeneva,
punoittava ihottuma punkin piston kohdalla eli niin sanottu vaeltava
punoitus (erythema migrans -ihottuma).

Ellei Lymen tautiin liittyvaa niveltulehdusta hoideta, tulehdus saattaa
joissakin harvinaisissa tapauksissa edeta keskushermostoon.

1.2 Kuinka tavallinen se on?

Vain pieni osa lasten niveltulehduksista on Lymen tautiin liittyvia
niveltulehduksia. Se lienee kuitenkin tavallisin bakteeri-infektion
jalkeinen niveltulehdus lapsilla ja nuorilla Euroopassa. Sita esiintyy
harvoin alle 4-vuotiailla, ja se onkin paaasiassa kouluikaisten lasten
sairaus.

Tautia esiintyy kaikkialla Euroopassa, mutta eniten Keski-Euroopassa ja
Pohjoismaiden eteldosissa Itameren rannikkoalueilla. Punkit ovat
aktiivisia huhtikuusta lokakuuhun ympariston lampotilasta ja
kosteusolosuhteista riippuen. Lymen tautiin liittyva niveltulehdus
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saattaa kuitenkin puhjeta mihin vuodenaikaan tahansa, koska
bakteeritartunnan aiheuttaneen punkin piston ja nivelten turpoamisen
valiin jaava aika vaihtelee suuresti ja voi olla hyvinkin pitka.

1.3 Mika sen aiheuttaa?

Taudin aiheuttaja on Borrelia burgdorferi -bakteeri, ja ihminen voi saada
tartunnan puutiaisen eli Ixodes ricinus -punkin pistosta. Suurin osa
punkeista ei kuitenkaan kanna kyseista bakteeria ja siksi suurin osa
punkin pistoista ei johda tartuntaan. Lisaksi suurin osa vaeltavana
punoituksena ilmenevista tartunnoista ei etene taudin myodhaisempiin
vaiheisiin, kuten Lymen tautiin liittyvaksi niveltulehdukseksi,
varsinkaan, jos vaeltavana punoituksena ilmeneva taudin varhaisvaihe
on hoidettu antibiooteilla. Vaikka Lymen tautia saattaa siis esiintya
vuosittain jopa yhdella lapsella tuhannesta (korkean riskin alueella,
esimerkiksi Ahvenanmaalla), taudin eteneminen Lymen tautiin
liittyvaksi niveltulehdukseksi on harvinaista.

1.4 Onko se perinnollinen?

Lymen tautiin liittyva niveltulehdus on infektiotauti. Infektiotaudit
leviavat tartunnan kautta, eivat periytymalla. Antibioottihoitoon
huonosti reagoiva Lymen tautiin liittyva niveltulehdus on voitu liittaa
tiettyihin periman DNA-jaksoihin, mutta altistuksen tarkkaa mekanismia
ei tunneta.

1.5 Miksi lapsella on Lymen tautiin liittyva niveltulehdus?
Voidaanko se ehkaista?

Punkkien kiinnittymista lapsiin on vaikea estaa alueilla, joilla punkkeja
esiintyy luonnossa. Borrelia burgdorferi -bakteeri ei kuitenkaan yleensa
siirry ihmiseen valittomasti punkin piston jalkeen. Bakteerin siirtyminen
ensin punkin sylkirauhaseen ja sielta punkin syljen mukana ihmiseen
voi kestaa useita tunteja tai jopa kokonaisen vuorokauden. Punkki imee
isannastaan verta ja pysyy kiinnittyneena ihoon kolmesta viiteen
vuorokautta. Jos lapset tarkistetaan kesaaikaan joka ilta ja kiinnittyneet
punkit poistetaan valittomasti, Borrelia burgdorferi -bakteerin
paaseminen ihmisen elimistodon on hyvin epatodennakaoista.
Ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa punkin piston jalkeen ei suositella.
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Jos taudin varhainen muoto eli vaeltava punoitus kuitenkin ilmaantuu,
on se syyta hoitaa antibiooteilla. Antibiootit pysayttavat bakteerien
kasvun ja estavat Lymen tautiin liittyvan niveltulehduksen
kehittymisen. Yhdysvalloissa on kehitetty rokote yhta Borrelia
burgdorferi -bakteerin kantaa vastaan, mutta se vedettiin markkinoilta
taloudellisista syista. Kyseinen rokote ei ole kayttokelpoinen
Euroopassa, koska Euroopassa esiintyvat bakteerikannat eivat ole
samoja kuin Yhdysvalloissa.

1.6 Onko tauti tarttuva?

Vaikka Lymen tautiin liittyva niveltulehdus on infektiotauti, se ei ole
tarttuva tauti. Tauti ei voi levita ihmisesta toiseen, koska bakteeri leviaa
vain punkin piston valityksella.

1.7 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Lymen tautiin liittyvan niveltulehduksen tavallisimpia oireita ovat
nivelnesteen maaran lisaantymisesta johtuva nivelten turvotus ja sen
aiheuttama nivelten liikelaajuuden rajoittuminen. Huomattavaan
turvotukseen liittyy yleensa vain vahan tai ei ollenkaan nivelkipua.
Useimmiten tulehtunut nivel on polvi, mutta tulehdusta voi esiintya
muissakin suurissa ja jopa pienissa nivelissa. Vain harvoin tulehdusta ei
ole polvinivelessa ollenkaan, ja kahdessa kolmasosassa tapauksista
niveltulehdus esiintyy yksinomaan polvinivelessa. Yli 95 prosentissa
tapauksista tulehtuneita nivelia on yhdesta neljaan (oligoartriitti), ja
usein polvinivel on ainoa, jonka tulehdus jatkuu pidemman aikaa.
Kahdessa kolmasosassa tapauksista Lymen tautiin liittyva niveltulehdus
esiintyy jaksottaisesti: niveltulehdus katoaa itsestaan paivien tai
muutaman viikon aikana, ja oireettoman jakson jalkeen tulehdus palaa
samoihin niveliin.

Ajan myota niveltulehdusten kesto yleensa lyhenee ja uusiutumistiheys
kay harvemmaksi, mutta joissain tapauksissa tulehdus saattaa
pahentua ja niveltulehdus kroonistuu. Harvoissa tapauksissa
niveltulehdus jatkuu pitkaan (yli 3 kk) heti alusta lahtien.

1.8 Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?
Ei ole. Tauti voi olla akuutti, jolloin ilmenee vain yksi niveltulehdusvaihe,
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tai se voi olla jaksottainen tai krooninen. Pienilla lapsilla niveltulehdus
on tavallisimmin akuutti, kun taas nuorilla se on tavallisimmin
pitkakestoinen eli krooninen.

1.9 Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

Lymen tautiin liittyva niveltulehdus on samantyyppinen aikuisilla ja
lapsilla. Lapsilla niveltulehdusta saattaa kuitenkin esiintya useammin
kuin aikuisilla. Toisaalta mita nuorempi lapsi on kysymyksessa, sita
nopeampi on taudinkulku ja sita todennakdisemmin antibioottihoito
onnistuu.

2. DIAGNOOSI JA HOITO

2.1 Miten tauti todetaan?

Kun niveltulehdus ilmaantuu tuntemattomasta syysta, Lymen tautiin
liittyva niveltulehdus on otettava huomioon erotusdiagnostiikassa.
Kliininen epaily varmistetaan laboratoriotutkimuksilla verinaytteista ja
joissakin tapauksissa myos nivelnestenaytteista (nivelnestenayte
otetaan turvonneista nivelista).

Mahdolliset vasta-aineet Borrelia burgdorferi -bakteeria vastaan
maaritetaan verinaytteesta ElA-testilla, joka on entsyymi-
immunologinen maaritysmenetelma. Jos EIA-maarityksessa loydetaan
IgM-vasta-aineita Borrelia burgdorferi -bakteerille, tulos varmistetaan
immunoblottaukseksi kutsutulla menetelmalla.

Jos niveltulehdus on ilmaantunut tuntemattomasta syysta ja
verinaytteesta I0ydetaan IgM-vasta-aineita Borrelia burgdorferi
-bakteerille EIA-testilla ja |0ydos varmistetaan immunoblottauksella
(Western blot -tutkimus), kyseessa on Lymen tautiin liittyva
niveltulehdus. Diagnoosi voidaan varmistaa nivelnestetutkimuksella,
jossa Borrelia burgdorferi -bakteerin geeni todetaan
polymeraasiketjureaktioksi (PCR) kutsutulla tekniikalla. PCR ei
kuitenkaan menetelmana ole yhta luotettava kuin vasta-aineiden
maarittaminen verinaytteestq, ja saattaa antaa vaaria negatiivisia (nivel
on tulehtunut, mutta testi ei sita havaitse) tai positiivisia (testi I0ytaa
nivelnesteesta merkkeja Borrelia burgdorferin DNA:sta, vaikka
niveltulehdus aiheutuu jostakin muusta syysta) tuloksia. Lastenlaakari
tai lastensairaala vastaa Lymen tautiin liittyvan niveltulehduksen
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diagnosoinnista. Jos antibioottihoito ei tehoa, lasten reumasairauksien
hoitoon erikoistuneen laakarin on syyta olla mukana taudin
jatkoseurannassa ja -hoidossa.

2.2 Mika merkitys laboratoriokokeilla on?

Verinaytteesta maaritetaan vasta-aineiden lisaksi tavallisesti myos
tulehdusarvot ja verenkuva. Lisaksi laboratoriokokein voidaan selvittaa
myO0s muut infektiotaudit, jotka ovat saattaneet aiheuttaa
niveltulehduksen.

Kun Lymen tautiin liittyva niveltulehdus on varmistettu
laboratoriokokein (entsyymi-immunologisella maarityksella ja
immunoblottauksella), kokeiden toistamisesta ei ole hyotya, koska
vasta-ainetulokset eivat ole kayttokelpoisia antibioottihoidon tehon
arvioinnissa. Painvastoin, laboratoriokokeiden tulokset saattavat pysya
selvasti positiivisina vuosikausia onnistuneesta antibioottihoidosta
huolimatta.

2.3 Voidaanko Lymen tautiin liittyva niveltulehdus hoitaa?
Voiko siita parantua?

Koska Lymen tautiin liittyva niveltulehdus on bakteerin aiheuttama
infektiotauti, sen hoitona kaytetaan antibiootteja. Yli 80 prosenttia
potilaista paranee yhdella tai kahdella antibioottikuurilla. Lopuilla 10-20
prosentilla lisaantibioottihoidot eivat yleensa auta, vaan heille taytyy
maarata reumalaakkeita.

2.4 Miten Lymen tautiin liittyvaa niveltulehdusta hoidetaan?
Lymen tautiin liittyva niveltulehdus hoidetaan antamalla neljan viikon
antibioottikuuri suun kautta tai antamalla antibiootteja suonensisaisesti
vahintaan kaksi viikkoa. Mikali potilas ei pysty ottamaan amoksisilliinia
tai doksisykliinia (vain yli 8-vuotiaille lapsille), voidaan hanelle antaa
suonensisaisesti keftriaksonia (tai kefotaksiimia).

2.5 Mita ovat laakehoidon haittavaikutukset?
Suun kautta otettavien antibioottien mahdollisia haittavaikutuksia ovat
esimerkiksi ripuli ja allergiset reaktiot. Haittavaikutusten esiintyminen
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on kuitenkin harvinaista ja esiintyessaankin ne ovat yleensa varsin
lievia.

2.6 Kuinka kauan hoito kestaa?

Jos niveltulehdus jatkuu, on suositeltavaa odottaa kuusi viikkoa
antibioottikuurin jalkeen, ennen kuin todetaan, ettei hoito parantanut
tautia.

Tallaisessa tapauksessa lapselle maarataan toinen antibioottikuuri. Jos
niveltulehdus jatkuu viela 6 viikkoa toisen antibioottikuurin paattymisen
jalkeen, aloitetaan reumalaakitys. Tavallisimmin potilaalle maarataan
tavanomaisia reumalaakkeita (ei-steroidaaliset reumalaakkeet), ja
tulehtuneisiin niveliin (tavallisimmin polvinivel) ruiskutetaan
kortikosteroideja.

2.7 Minkalaista saannollista seurantaa tarvitaan?

Nivelten tutkiminen on ainoa hyodyllinen seurantamuoto.
Niveltulehduksen uusiutuminen on sita epatodennakoisempaa mita
pidempi aika edellisesta niveltulehduksesta on kulunut.

2.8 Kauanko tauti kestaa?

Yli 80 prosenttia tapauksista paranee yhden tai kahden antibioottikuurin
jalkeen. Muilla niveltulehdus katoaa kuukausien tai vuosien aikana.
Tulehdus haviaa vahitellen kokonaan.

2.9 Millainen on taudin ennuste?

Suurimmalla osalla tauti paranee antibioottihoidon jalkeen jattamatta
mitaan jalkia. Yksittaisissa tapauksissa on havaittu selvaa nivelen
vaurioitumista, joka on johtanut nivelen liikelaajuuden pienenemiseen ja
ennenaikaiseen nivelrikkoon.

2.10 Voiko Lymen tautiin liittyvasta niveltulehduksesta
parantua kokonaan?

Lymen tautiin liittyvasta niveltulehduksesta voi parantua kokonaan. Yli
95 prosenttia potilaista paranee taysin.
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3. VAIKUTUS JOKAPAIVAISEEN ELAMAAN

3.1 Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen elamaan?

Kipu ja nivelen liikelaajuuden pieneneminen saattavat rajoittaa
lilkkumista eika lapsi pysty esimerkiksi juoksemaan yhta nopeasti kuin
aikaisemmin. Suurimmalla osalla potilaista niveltulehdus on lieva ja
suurin osa haitoista on vahaisia ja ohimeneuvia.

3.2 Vaikuttaako tauti koulunkayntiin?

Lapselle taytyy mahdollisesti myontaa joksikin aikaa vapautus
koululiikunnasta. Han saattaa kuitenkin pystya itse paattamaan, mihin
kaikkeen voi osallistua.

3.3 Vaikuttaako se liikuntaan ja urheiluharrastuksiin?

Lapsen tai nuoren pitaisi antaa itse paattaa, miten paljon han pystyy
harrastamaan liikuntaa. Jos han harrastaa liikuntaa saannallisesti
esimerkiksi urheiluseurassa, harjoitusohjelmaa kannattaa ehka muokata
helpommaksi tai vaatimustasoa sopeuttaa potilaan toiveiden
mukaisesti.

3.4 Voiko ruokavaliolla vaikuttaa taudin kulkuun tai hoitoon?
Ruokavalion on oltava monipuolinen ja sisallettava riittavasti
valkuaisaineita, kalsiumia ja vitamiineja kasvavan lapsen tarpeisiin.
Muutokset ruokavaliossa eivat vaikuta taudin kulkuun.

3.5 Voiko ilmasto vaikuttaa taudinkulkuun?

Punkit viihtyvat lampimassa ja kosteassa ilmastossa, mutta ilmastolla ei
ole vaikutusta taudin kulkuun enaa sen jalkeen, kun tulehdus on
edennyt niveliin.

3.6 Saako lapselle antaa rokotuksia?
Lapselle voi antaa rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. Tauti ja

718



antibioottihoito eivat vaikuta rokotteiden tehoon eivatka ne myodskaan
aiheuta ylimaaraisia haittavaikutuksia. Lymen tautia (eli borrelioosia)
vastaan ei toistaiseksi ole rokotetta.

3.7 Miten tauti vaikuttaa sukupuolielamaan, raskauteen ja

raskauden ehkaisyyn?
Tauti ei esta normaalia sukupuolielamaa eika raskautta.
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