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1. Ml A LYME-KOR

1.1 Mi ez?

A Lyme-artritisz (Lyme-borrelidzis) egyike a Borrelia burgdorferi
baktérium &ltal okozott betegségeknek, és kullancsok - beleértve az
Ixodes ricinus-t - csipésével terjed.

Mig a Borrelia burgdorferi-fert6zés célpontja lehet a bdr, a kozponti
idegrendszer, a sziv, a szem és mas szervek, a Lyme-artritisz a legtobb
esetben az izUleteket tdmadja meg. Mindazonaltal a bér is érintett lehet
vandorlé eritéma (erythema migrans) formajaban, amely egy
szétterjedd, voros bdérkiutés a kullancs csipésének helyénél.

Ritka esetekben, ha nem kezelik, a Lyme-artritisz atterjedhet a kézponti
idegrendszerre is.

1.2 Milyen gyakori?

Az artritiszes gyermekeknek csak elenyészé részénél alakul ki Lyme-
artritisz. A Lyme-artritisz ugyanakkor Eurépaban valdszinileg a
leggyakoribb artritisz, amely bakteridlis fert6zést kovetden alakul ki
gyermekeknél és serduléknél. Ritkan jelenik meg 4 éves kor elétt, tehat
elsdsorban iskolaskord gyermekek betegsége.

Eurépa minden részén eléfordul, de leginkabb Koézép-Eurépaban és Dél-
Skandinaviaban, a Balti-tenger kornyékén elterjedt. Bar terjedése a
fert6zott kullancsok csipésétdl fligg, amelyek aprilistél oktéberig aktivak
(a kornyezeti h6mérséklettdl és a paratartalomtdl figgben), a Lyme-
artritisz évkdzben barmikor kialakulhat a fert6zott rovar csipése és az
izUleti duzzanat kezdete kozti hosszU és valtozatos id6tartam miatt.
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1.3 Mik a betegség okai?

A betegséget a Borrelia burgdorferi baktérium okozza, amely az Ixodes
ricinus kullancs csipésével terjed. A legtobb kullancs nem fert6zott,
ezért a csipések tobbsége nem okoz fertézést. Ezenkivil, a vandorld
eritéma formdjaban megjelend fertézések tobbsége nem jut el a
kés6bbi stadiumokig, igy Lyme-artritiszig sem.

Ez kilondsen érvényes abban az esetben, ha a korai szakaszban 1évé
betegséget, ideértve a vandorlé eritémat, antibiotikumokkal kezelik.
Ezért, bar a Lyme-borreliézis vandorld eritéma formajaban 1000 kézul 1
gyermeknél jelentkezhet évente, a betegség késébbi megjelenésének
mindsuld Lyme-artritisz ritka.

1.4 Orokletes-e ez a betegség?

A Lyme-artritisz fert6z4 betegség, de nem 6rokletes. Az antibiotikumos
kezelésnek ellenallé Lyme-artritiszt ezenkivil 6sszefliggésbe hoztak
bizonyos genetikai markerekkel is, de ennek a genetikai hajlamnak a
pontos mechanizmusa nem ismert.

1.5 Miért van a gyermekemnek ez a betegsége? Megeldozheto-
e?

Eurépanak azon a vidékein, ahol kullancsok élnek, nehéz elkerulni, hogy
a gyermekek ne szedjenek 0ssze egyet. Ugyanakkor az esetek
tobbségében a kérokozd Borrelia burgdorferi nem kozvetlendl a
kullancs csipése utan kerul be a szervezetbe, hanem csak néhany
draval, akar egy nappal késébb, amikor a baktérium elérte a kullancs
nyalmirigyeit, és a nyallal egyltt kivalasztédva bekertl a
gazdaszervezetbe (azaz az emberi testbe). A kullancsok 3-5 napig
tapadnak a gazdaszervezetre, s annak vérével taplalkoznak. Ha
nyaranta minden este atnézik a gyermekeket, hogy megtalaljak rajtuk a
kullancsot, és azt azonnal eltavolitjdk, a Borrelia burgdorferi terjedése
nagyon valészindltlen. Kullancscsipés utdan megel8z6 antibiotikumos
kezelés nem ajanlott.

A vandorlé eritéma elsé megjelenése utan azonban mar antibiotikumos
kezelést kell alkalmazni. Ez a kezelés megallitja a baktérium tovabbi
szaporoddsat, és megeldzi a Lyme-artritiszt. Az Egyesilt Allamokban
kifejlesztettek egy vakcinat a Borrelia burgdorferi egyik térzse ellen, de
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ezt kés6bb gazdasagi okok miatt kivontak a piacrél. Ez a vakcina
Eurdpaban nem hatasos a baktériumtérzsek kozotti eltérések miatt.

1.6 Ragalyos-e a betegség?

Bar ez eqy fert6z6 betegség, mégsem ragalyos (tehat nem terjed egyik
emberrél a masikra), mivel a baktériumot csak a kullancs tudja
terjeszteni.

1.7 Mik a f6 tunetei?

A Lyme-artritisz f6 tinetei a folyadékgyulemmel jaré izlletduzzanat és
az érintett izllet(ek) mozgaskorlatozottsaga. A nagyfoku duzzanat
gyakran csak kevés fajdalommal, vagy még azzal sem tarsul. A
betegség leginkabb a térdet tamadja meg, bar mas nagy és kis
izUleteket is érinthet. Ritka az az eset, amikor a térdet egyaltalan nem
érinti: az esetek kétharmaddanal a térdizilet monoartritiszérdl
beszélhetlink. Az esetek 95%-aban a betegség oligoartikularis lefolyasu
(4 vagy annal kevesebb izuletetérint), és bizonyos id6 utan csak a
térdiziilet marad az egyetlen gyulladt terllet. A Lyme-artritisz az esetek
kétharmadaban epizodikus artritisz formajaban jelenik meg (azaz
magatol megszlinik néhdny napon, illetve héten belll, majd egy
tinetmentes iddszak utan kidjul ugyanazokban az iziletekben).

Az izileti gyulladasos epizédok gyakorisaga és id6tartama az id§
el6rehaladtaval csokken, de bizonyos esetekben a gyulladas
fokozédhat, és az artritisz véqgul krénikussa valhat. Ritkan eléfordulnak
olyan esetek is, amelyek kezdettdl fogva kréonikusak (azaz az artritisz 3
hénapig vagy még tovabb tart).

1.8 Minden gyermeknél azonos a betegség?

Nem. A betegség lehet akut (az izlleti gyulladdsnak minddssze egy
epizédja van), lehet epizodikus, és lehet krénikus is. Kisgyermekeknél a
jelek szerint akutabb, serdul6knél krénikusabb.

1.9 Kulonbozik-e a gyermekek és a felnottek betegsége?
A gyermekek és a feln6ttek betegsége hasonlé. Gyermekeknél azonban
a gyakorisaga nagyobb lehet, mint feln6tteknél. Ezzel ellentétben, minél
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fiatalabb a gyermek, annal gyorsabb a betegség lefolyasa, és annal
nagyobb az esélye annak, hogy az antibiotikumos kezelés sikeres lesz.

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 erésithetik meg.

A vérben a Borrelia burgdorferi baktérium ellen termel8do6tt 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.

2.2 Mi a vizsgalatok jelentéosége?

A szeroldgiai vizsgalatok mellett altaldban megmérik a gyulladasos
markerek szintjét és a vérkémiai értékeket is. Tovabbd, az artritisz
egyéb fert6z6 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 Kezelheto6-e, van-e ra gyogymaod?

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 szajon keresztul adott antibiotikumokkal
vagy legaldbb 2 héten at intravénasan adott antibiotikumokkal lehet
kezelni. Ha az amoxicillin- vagy doxiciklin-kezelés (amelyet csak 8
évesnél idésebb gyermekeknek lehet adni) nehézségekbe Utkozik, az
intravénas ceftriaxon (vagy cefotaxim) elénydsebb lehet.

2.5 Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?

A kezelésnek lehetnek mellékhatasai, példaul hasmenés a szdjon at
szedett antibiotikumok esetében, vagy allergias reakcidok. 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.

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 injekcidoban az érintett izlletekbe,
leggyakrabban a térdiziletbe.
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2.7 Milyen iddszakos vizsgalatok, ellendrzések szukségesek?
Az egyetlen hasznos kontrollvizsgalat az iziletek vizsgalata. Minél tébb
idé telik el az artritisz megszldnése 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 kdra utan. A tobbi betegnél az artritisz hdnapok, esetleg
évek mulva tlnik csak el. Végul a betegség teljesen elmulik.

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

Az antibiotikumos kezelést kovetden a legtobb esetben a betegség
minden kovetkezmény nélkil megszlinik. Vannak olyan egyedi esetek,
ahol maradandd izlleti kdrosodas keletkezik, igy példaul
mozgaskorlatozottsag vagy idd elbtti oszteoartritisz (csontizileti
gyulladas).

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

3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és a csalad
mindennapi életét?

A fajdalom és a mozgaskorlatozottsag miatt a gyermeknek csékkenhet
a sportteljesitménye, példadul mar nem tud olyan gyorsan futni, mint
kordabban. A legtobb betegnél a betegség enyhe, a legtobb probléma
pedig jelentéktelen és atmeneti.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?
El6fordulhat, hogy a gyermek bizonyos ideig nem vehet részt az iskolai
sporttevékenységekben; el6fordulhat, hogy maga tud donteni arrdél,
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hogy mely tevékenységekben szeretne részt venni.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

Errdl a kérdésrdl a gyermeknek/kamasznak maganak kell dontenie. Ha
a gyermek rendszeres edzéseken vesz részt egy sportklubban, elényos
lehet csokkenteni az edzésprogram kovetelményeit, vagy a beteg
kivanalmainak megfeleléen alakitani ezeket.

3.4 Milyen étrendet kell kovetni?

Az étrendnek kiegyensulyozottnak kell lennie, és elegendd fehérjét,
kalciumot és vitaminokat kell tartalmaznia a ndévésben Iévé gyermek
szamara. Az étrendbeli valtozdsok nem befolyasoljak a betegség
lefolyasat.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?

Bar a kullancsoknak meleg, paradus klimara van szikséguk, miutan a
fert6zés elérte az izlileteket, a betegség tovabbi lefolyasat mar nem
befolyasoljak az éghajlatvaltozasok.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

A védd@oltasokat illetéen nincsenek korlatozasok. A véddoltasok
hatasossagat nem befolyasolja a betegség vagy az antibiotikumos
kezelés, és nem kell arra szamitani, hogy a betegség jelenléte vagy a
kezelés miatt tovabbi mellékhatasok jelentkeznének. A Lyme-borrelidzis
ellen jelenleg nincs védodoltas.

3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A nemi életet és a terhességet illetéen nincsenek korlatozasok a
betegség miatt.
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