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2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

Ujonnan fellépd, ismeretlen eredet( artritisz esetén a Lyme-artritiszt is
szamitasba kell venni a differencialdiagndzis keretében. A klinikai
gyanut laboratériumi vizsgalatok, tobbek k6zott vérvizsgalatok és
esetenként az izlleti folyadék (a duzzadt iztletekbdl nyert folyadék)
vizsgalata er6sithetik meg.

A vérben a Borrelia burgdorferi baktérium ellen termel8dott antitesteket
ugynevezett enzimes immunteszttel lehet kimutatni. Ha ez a teszt
kimutatja a Borrelia burgdorferi elleni IgM-antitesteket, akkor igazolé
tesztet, Ugynevezett immunoblot vagy Western blot tesztet kell
végezni.

Ha ismeretlen eredetl artritisz van jelen, és ha az enzimes immunteszt
Borrelia burgdorferi elleni IgM-antitesteket mutat ki, amelyek jelenlétét
Western blot teszttel megerdsitik, akkor a diagndzis Lyme-artritisz. A
diagndzis igazolhaté az izuleti folyadék vizsgalataval, amelyben a
polimerdz lancreakcidnak nevezett mddszer segitségével kimutathato a
Borrelia burgdorferi baktérium génje. Ez a laboratériumi teszt azonban
kevésbé megbizhatd, mint az antitesteket méré szeroldgiai vizsgalat.
Konkrétan el6fordulhat, hogy a teszt nem mutatja ki a fert6zés
jelenlétét, amikor az fennall, illetve fert6zést jelezhet akkor, amikor az
nincs. A Lyme-artritiszt a gyermekorvosnak vagy kérhazi
gyermekosztalynak kell diagnosztizalnia. Ha azonban az antibiotikumos
kezelés nem eredményes, akkor gyermekreumatolégus szakorvost kell
bevonni a betegség tovabbi kezelésébe.
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2.2 Mi a vizsgalatok jelentésége?

A szeroldgiai vizsgalatok mellett altaldban megmérik a gyulladasos
markerek szintjét és a vérkémiai értékeket is. Tovabba, az artritisz
egyéb fert6z06 okait is figyelembe lehet venni és megfeleld
laboratériumi tesztekkel vizsgalni.

Miutan a Lyme-artritisz jelenlétét egyebek mellett enzimes
immunteszttel és immunoblot teszttel kapott laboratériumi értékek
alapjan igazoltak, nem érdemes ezeket a vizsgalatokat megismételni,
mert nem mutatjak ki az antibiotikumos kezelésre adott valaszt.
Ezeknek a teszteknek az eredménye azonban még évekig erdsen
pozitiv maradhat a sikeres kezelés ellenére is.

2.3 Kezelhet6-e, van-e ra gyogymod?

Mivel a Lyme-artritisz fert6z6 bakteridlis betegség, antibiotikumos
kezelést alkalmaznak ra. A Lyme-artritiszes betegek tébb mint 80%-a
egy vagy két antibiotikumos klra utan meggyogyul. A maradék 10-20%
esetében a tovabbi antibiotikus kezelés altaldban mar nem gydgyitja
meg a betegséget, hanem reuma elleni kezelés szukséges.

2.4 Milyen kezelések léteznek?

A Lyme-artritiszt 4 héten at szdjon keresztll adott antibiotikumokkal
vagy legalabb 2 héten at intravénasan adott antibiotikumokkal lehet
kezelni. Ha az amoxicillin- vagy doxiciklin-kezelés (amelyet csak 8
évesnél id6sebb gyermekeknek lehet adni) nehézségekbe Utkozik, az
intravénas ceftriaxon (vagy cefotaxim) elény6sebb lehet.

2.5 Melyek a gydgyszeres kezelés mellékhatasai?

A kezelésnek lehetnek mellékhatdasai, példaul hasmenés a szdjon at
szedett antibiotikumok esetében, vagy allergias reakcidk. A
mellékhatasok tobbsége azonban ritka és enyhe.

2.6 Mennyi ideig tartson a kezelés?

Miutan az antibiotikus kezelés véget ért, ajanlott 6 hetet varni annak
kijelentése el6tt, hogy a kezelés hatasara feltehetéen nem gydgyult
meg a betegség a folyamatban Iévd artritisz jelenlétében.
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Ha ez a helyzet, Ujabb antibiotikumos kezelést lehet alkalmazni. Ha a
masodik antibiotikumos kezelés befejezése utan 6 héttel az artritisz
még mindig fennall, reuma elleni gyégyszeres kezelést kell elkezdeni.
Altaldban nem szteroid reumaellenes szereket irnak fel, és
kortikoszteroidokat adnak injekciéban az érintett izliletekbe,
leggyakrabban a térdiziletbe.

2.7 Milyen iddszakos vizsgalatok, ellendrzések sziukségesek?
Az egyetlen hasznos kontrollvizsgalat az iziletek vizsgalata. Minél toébb
idd telik el az artritisz megsziinése utan, annal kevésbé valdszind a
visszaesés.

2.8 Mennyi ideig tart a betegség?

Az esetek tobb mint 80%-aban a betegség megszlinik egy vagy két
antibiotikumos kudra utan. A tobbi betegnél az artritisz hdnapok, esetleg
évek mulva tlnik csak el. Végll a betegség teljesen elmulik.

2.9 Hogyan alakul hosszu tavon a betegség (milyen a
prognozisa)?

Az antibiotikumos kezelést kovetden a legtdobb esetben a betegség
minden kovetkezmény nélkll megsziinik. Vannak olyan egyedi esetek,
ahol maradandd izlleti kdrosodas keletkezik, igy példaul
mozgaskorlatozottsag vagy idd eldtti oszteoartritisz (csontizuileti
gyulladas).

2.10 Lehetséges-e a teljes felépilés?
Igen. A betegek tobb mint 95%-a teljesen felépdl.
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