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1. KAS IR LAIMA ARTRITS?

1.1. Kas tas ir?

Laima artrits ir viena no slimibam, ko ierosina bakterija Borrelia
burgdorferi (Laima borelioze), kas tiek parnesta ar ércu, tai skaita ar
Ixodes ricinus, kodienu.

Lai ar1 Borrelia burgdorferi infekcija skar adu, centralo nervu sistemu,
sirdi, acis un citus organus, Laima artrita gadijuma locitavu iesaiste ir
reta slimibas izpausme. Uz adas paradas sarkani izsitumi migréjosas
eritemas forma talak no erces koduma vietas.

Retos gadijumos, ja slimiba netiek arstéta, var tikt skarta centrala nervu
sistema.

1.2. Cik biezi slimiba sastopama?

Tikai nelielai dalai ar artritu slimajiem bérniem ir Laima artrits. Tomeér
iespéjams, ka Laima artrits ir biezakais artrits bérniem un
pieaugusSajiem Eiropa, ko novéro péc bakterialas infekcijas. To reti
novero berniem pirms 4 gadu vecuma, galvenokart ta ir skolas vecuma
bernu slimiba.

Slimiba sastopama visos Eiropas regionos, tacu biezak sastopama
Viduseiropa un Skandinavijas valstis, Baltijas juras piekrasté. Slimiba
tiek parnesta ar inficétas érces kodienu, kas ir aktivas laika no aprila
lidz oktobrim (atkarigs no gaisa temperatiras un mitruma limena).
Laima artrits var sakties jebkura gadalaika, jo laika spridis starp
inficétas érces kodumu un locitavu pietikumu var buat dazads.
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1.3. Kadi ir slimibas celoni?

Slimibas celonis ir bakterija Borrelia burgdorferi, kas tiek parnesta ar
inficétas érces "Ixodes ricinus" kodienu. Vairums ércu nav inficétas un
tatad neizraisa infekciju. Savukart, ja péc inficétas erces kodiena
paradas migréjosa eritéma, tad tas nenozimé, ka slimiba noteikti
progreses talak, izraisot Laima artritu.

Saja gadijuma, seviski agrina stadija, kas izpauzas ar migréjos$o
eritému, arstéSana tiek izmantotas antibiotikas. Lai ari Laima boreliozi
migréjosas eritémas stadija katru gadu novéro vairak neka 1000 bérnu,
Laima artritu ka vélinu slimibas izpausmi novéro reti.

1.4. Vai slimiba ir iedzimta?

Laima artrits ir infekcijas slimiba, tatad nav iedzimta. Hronisks Laima
artrits var but saistits ar noteiktiem genétiskiem markieriem, bet precizs
Sis predispozicijas mehanisms nav zinams.

1.5. Kapec manam bernam ir si slimiba? Vai no tas iespejams
pasargaties?

Eiropas regionos, kuros érces ir izplatitas, ir gruti pasargat bérnus no
érces piesuksanas. Borrelia burgdorferi netiek parnesta nekavéjoties
pec eérces kodiena, bet vairaku stundu vai pat dienu vélak laika, jo
baktérijai ir janoklust érces siekalu dziedzeros, kur ta ar siekalu
izdalisanos noklist cilvéka organisma. Erce piesticas uz 3 - 5 dienam un
barojas ar asinim. Ja berni vasara tiek rupigi apskatiti katru vakaru, lai
atklatu piestukusas érces, un, ja tas piesukusas tiek nekaveéjoties
nonemtas, tad Borrelia burgdorferi transmisija ir visai apsaubama.
Profilaktiska antibiotiku lietoSana péc érces piesikSanas nav ieteicama.
Agrina slimibas stadija, kad novérojama migréjosa eritéma, ieteicama
arstédana ar antibiotikam. ST arsté$ana apturés baktériju vairosanos un
pasargas no Laima artrita progresésanas. ASV ir izveidota vakcina pret
vienu no Borrelia burgdorferi celmiem, bet ekonomisku apsvérumu dél
netiek izmantota. ST vakcina Eiropa nav izmantojama atskirigo baktériju
celmu dél.

1.6. Vai ta ir lipiga slimiba?
Lai gan ta ir infekcijas slimiba, ta nav lipiga. Ta neizplatas no cilvéka uz
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cilveku, pirms bakteriju neparnes erce kodiena veida.

1.7. Kadi ir slimibas galvenie simptomi?

Laima artrita galvenie simptomi ir locitavu pietukums un kustibu
ierobezojums skartajas locitavas. Parasti locitavu pietukums ir nedaudz
sapigs vai pat nesapigs. Visbiezak tiek skarta celgala locitava, lai arl
slimiba var skart gan lielas, gan mazas locitavas. Tikai retos gadijumos
celgala locitava netiek skarta, 2/3 gadijumu pacienti cieS no celgala
locitavas monoartrita. Vairak neka 95% gadijumu novérojams
oligoartrits (skartas tiek 4 vai mazak locitavas) ar celgala locitavas
iesaisti ka vienigo iekaisuso locitavu. Laima artrits 2/3 gadijumu
sastopams ka epizodisks, paslimitéjoss artrits (pazud pats no sevis péc
vairakam dienam vai dazam nedélam, tacCu péc kada laika tas var atkal
atgriezties tajas pasas locitavas).

Locitavu iekaisuma epizozu biezums un ilgums parasti ar laiku
samazinas, bet dazos gadijumos tas var palielinaties un artrits var klut
hronisks. Retos gadijumos ilgstosSs artrits vérojams jau no slimibas
sakuma (artrits ilgst 3 ménesus vai ilgak).

1.8. Vai slimiba visiem béerniem izpauzas vienadi?

Ne. Slimiba var but akuta (novérojama tikai viena artrita epizode),
epizodiska vai hroniska. Akuts artrits biezak novérojams maziem
bérniem, savukart, hronisks - pusaudziem.

1.9. Vai berniem ta ir atskiriga salidzinajuma ar
pieaugusajiem?

Slimiba bérniem un pieaugusajiem ir lidziga. Bérniem artritu noveéero
biezak neka pieaugusajiem. Savukart, jo jaunaks bérns, jo 1saks
arstéSanas kurss un labaki rezultati arstéSanai ar antibiotikam.

2. DIAGNOZE UN ARSTESANA
2.1. Ka ta tiek diagnosticeta?

Diagnosticejot nezinama célona artritu, jaatceras par Laima artrita
varbutibu. Kliniski izvirzitie pienémumi tiek apstiprinati, veicot
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laboratoriskus izmeklejumus, tai skaita asins analizes, locitavu sinovala
sSkidruma izmekléjumi (tiek panemts Skidrums no uzttkuSajam
locitavam).

Asinis antivielas pret Borrelia burgdorferi var noteikt ar
imunfermentativo analizi "ELISA - enzyme-linked immunosorbent
assay". Ja IgG (imunglobulina G klases antivielas) pret Borrelia
burgdorferi tiek noteiktas enzimu imunterapijas parbaude, tad
nepiecieSams veikt Vesternblota apstiprinajuma testu.

Ja artrita célonis nav zinams un IgG antivielas pret Borrelia burgdorferi
ir pozitivas enzimu imunfermentativaja analize, kas ir apstiprinatas ar
Vesternblota testu, tad diagnoze ir Laima artrits. Diagnozi var
parapstiprinat izmekl€jot sinovalo skidrumu, kura ar polimerazes kédes
reakciju nosaka Borrelia burgdorferi génu klatbatni. Sis analizes ir
mazak patiesas neka serologiskie izmekléjumi. Analizes var precizi
uzradit infekciju, tacu var uzradit infekciju ari tad, ja tas nav. Laima
artrits jadiagnosticé pediatram vai bérnu slimnicas. Ja arstéSana ar
antibiotikam nav efektiva, tad javérsas pie bérnu reimatologa, kuram
jabut lidzas slimibas talakaja arstésana.

2.2. Cik liela nozime ir parbaudem?

Parasti tiek veikti ne tikai serologiskie izmekléjumi, bet ari asins
analizes, lai noteiktu iekaisuma raditajus un asins biokimiskos raditajus.
Papildus iepriekS minétajam analizém var tikt noziméti citi
laboratoriskie izmekléjumi, lai noteiktu artrita infekciozos celonus.

Ja Laima artrits ir laboratoriski apstiprinats, veicot enzimu
imtnfermentativo un Vesternblota testu, tad nav nepiecieSams atkartoti
veikt Sis parbaudes, jo tie nenorada reakciju uz antibiotiku arstésanas
terapiju. Izmekléjumu raditaji var saglabaties virs normas vél vairaku
gadu garuma, neraugoties uz veiksmigo arstésanas terapiju.

2.3. Vai slimibu iespejams arstet/izarstet?

Ta ka Laima artrits ir baktériju izraisita infekcijas slimiba, tad arstéSana
lieto antibiotikas. Vairak neka 80% pacientu ar Laima artritu tiek
izarstéti péc viena vai diviem antibiotiku kursiem. Atlikusajiem 10 - 20%
pacientu parasti turpmaka arstésSana ar antibiotikam ir neefektiva,
tapéc nepieciesama antireimatiska terapija.




2.4. Kada ir arstesana?

Laima artritu arsté perorali lietojot 4 nedelu garu antibiotiku ciklu vai
ievadot tas intravenozi, vismaz 2 nedéelas. Ja rodas problémas ar
amoksicilina vai doksiciklina panesamibu (drikst lietot berni, kas vecaki
par 8 gadiem), tad piemérotaka var but intravenoza arstésana ar
ceftriaksonu (vai cefotaksimu).

2.5. Kadi ir blakusefekti arstesanai ar medikamentiem?
Perorali lietojamajam antibiotikam var rasties tadi blakusefekti ka
caureja vai alergiskas reakcijas. Blakusefekti kopuma ir reti sastopami
un nenozimigi.

2.6. Cik ilgi jaarstejas?

Péc pilna antibiotiku kursa rekomendé nogaidit 6 nedelas, lai
parliecinatos, ka nav nepiecieSams atkartots kurss.
Ja laima artrits joprojam ir aktivaja stadija, tad var tikt nozimeta
antibiotiku terapija. Ja vel péc 6 nedelam péc otra antibiotiku kursa
artrits ir aktivs, tad nepiecieSama antireimatisko medikamentu
lietoSana. Parasti tiek izrakstiti nesteroidi pretreimatiskie medikamenti,
ka arl I=15*t4>kortikosteroidi, kuri tiek injicéti slimibas skartajas
locitavas, galvenokart celgala locitava.

2.7. Cik biezas un kada veida parbaudes ir nepiecieSamas?
Locitavu parbaude ir vieniga lietderiga parbaude. Jo ilgaks laika posms
ir pagajis pec artrita simptomu izzuSanas, jo mazaka iespéja tam atkal
atgriezties.

2.8. Cik ilgi jaarstejas?

Vairak neka 80% gadijumu bérni izarstejas péc viena vai diviem
antibiotiku kursiem. Atlikusajiem artrits pazud péc vairakiem ménesSiem
vai pat gadiem. Eventuali slimiba apstasies kopuma.

2.9. Kada ir slimibas ilgtermina prognoze?
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Vairuma gadijumu péc antibiotiku terapijas slimiba atkapsies, neatstajot
sekas. Atseviskos gadijumos novéro locitavu bojajumus ar kustibu
ierobezojumiem un agrina osteoartrita attistibu.

2.10. Vai ir iespejams atveseloties pilniba?
Ja, vairak neka 95% gadijumu pacienti izarstejas pilniba.

3. IKDIENAS DZIVE

3.1. Ka slimiba ietekme berna un gimenes dzivi?

Locitavu sapju dél bérnam var nakties ierobezot sporta aktivitates,
pieméram, bérns nav spé&jigs tik atri skriet ka ieprieks. Vairumam
pacientu slimibas izpausmes ir vajas un vairums problému ir
maznozimigas un parejosas.

3.2. Ka ir ar skolas apmeklejumu?

Uz zinamu laika periodu bérns jaatbrivo no piedaliSanas sporta
aktivitates; students/-e pats var izlemt par dalibu noteiktas sporta
aktivitates.

3.3. Ka ir ar sportu?

Bérnam/pusaudzim pasam jalemj par savam spéjam. Ja bérnam ir
regulari planota programma sporta kluba, tad nepiecieSamibas
gadijuma ir jasamazina Sis programmas prasibas, piemérojot tas
pacienta velmem.

3.4. Ka ir ar uzturu?
Uzturam ir jabut sabalanseétam un jasatur pietiekams proteinu, kalcija
un vitaminu daudzums, kas nepiecieSami augosam bérnam.

3.5. Vai klimats ietekme slimibas gaitu?
Ercém ir nepiecieSams silts un mitrs klimats, bet, ja infekcija ir skarusi
locitavas, tad talako slimibas gaitu klimata variacijas neietekme.
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3.6. Vai bernu drikst vakcinet?
Vakcinacijas ierobezojumi nepastav. Vakcinacijas rezultatu neietekmé
slimiba vai antibiotiku terapija, ka ari nav novéroti papildus

blakusefefkti saistiba ar slimibu vai arstésanos. Pret Laima boreliozi nav
izstradatu vakcinu.

3.7. Ka ir ar dzimumdazivi, grutniecibu un tas planosanu?
Slimiba neietekmé dzimumdzivi vai gratniecibu.
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