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2. DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

2.1 Cum este diagnosticata?

Ori de cate ori apare o artrita noua fara o cauza cunoscuta, artrita Lyme
trebuie luata in considerare pentru diagnosticul diferential. Suspiciunea
clinica trebuie confirmata prin investigatii de laborator, ce includ analize
de sange si, uneori, analize din lichiul sinovial (lichidul din articulatiile
tumefiate).

in sdnge, anticorpii impotriva Borrelia burgdorferi pot fi identificati
printr-un test numit EIA (Enzyme Immuno Assay). Daca exista anticorpi
IgM la Borrelia burgdorferi identificati prin testul EIA, trebuie efectuat un
test de confirmare numit Imunoblot sau Western blot.

in prezenta unei artrite de cauza necunoscuta si daca sunt identificati
anticorpi IgM la Borrelia burgdorferi prin testul EIA si confirmati prin
Western blot, diagnosticul de artrita Lyme este cert. Diagnosticul poate
fi confirmat prin analiza lichidului sinovial, in care se identifica gena
pentru bacteria Borrelia burgdorferi folosind o tehnica numita reactie in
lant a polimerazei (PCR = polymerase chain reaction). Cu toate acestea,
acest test de laborator este mai putin fiabil decat anticorpii determinati
prin teste serologice. in unele cazuri, testul poate esua in indicarea unei
infectii chiar daca aceasta este prezenta si poate indica o infectie atunci
cand aceasta lipseste. Artrita Lyme trebuie diagnosticata de catre
medicul pediatru sau intr-un spital de pediatrie sau de boli infectioase.
Cu toate acestea, in cazul in care tratamentul cu antibiotice nu este
eficient, cazul trebuie adresat unui specialist in reumatologie pediatrica
pentru gestionarea ulterioara a bolii.
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2.2 Care este importanta analizelor?

in afara de testele serologice, se vor efectua si analize pentru
cuantificarea inflamatiei, precum si alte teste uzuale din sénge. in plus,
trebuie luate in considerare si alte cauze infectioase ale artritei, care
vor fi verificate folosind analize de laborator adecvate.

Dupa ce artrita Lyme a fost confirmata prin determinarile de laborator,
inclusiv imunoenzimatica si imunoblot, nu este util sa se repete aceste
teste, deoarece ele nu indica raspunsul la tratamentul cu antibiotice.
Aceste teste vor ramane pozitive ani de zile, chiar daca tratamentul a
fost eficient.

2.3 Boala poate fi tratata/vindecata?

Deoarece artrita Lyme este o boala infectioasa bacteriana, tratamentul
se face prin administrarea de antibiotice. Mai mult de 80% dintre
pacientii cu artrita Lyme sunt vindecati dupa una sau doua cure de
tratament cu antibiotice. Pentru restul de 10-20% dintre cazuri,
tratamentul cu antibiotice nu reuseste vindecarea bolii, fiind necesar si
un tratament reumatologic.

2.4 In ce consta tratamentul ?

Artrita Lyme poate fi tratata cu antibiotice pe cale orala timp de 4
saptamani sau pe cale intravenoasa timp de cel putin 2 saptamani.
Daca respectarea tratamentului cu amoxicilina sau doxiciclina este
problematica (numai pentru copiii cu varsta peste 8 ani), se poate
considera tratamentul intravenos cu ceftriaxon (sau cu cefotaxim).

2.5 Care sunt efectele secundare ale tratamentului
medicamentos?

Pot sa apara efecte secundare, inclusiv diaree sau reactii alergice. Cu
toate acestea, cele mai multe efecte secundare sunt rare si minore.

2.6 Cat timp ar trebui sa dureze tratamentul?

Dupa incheierea tratamentului antibiotic, chiar daca artrita persista, se
recomanda o pauza de 6 saptamani inainte de a concluziona ca
tratamentul nu a vindecat boala.
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Dupa aceasta perioada, daca artrita persista, poate fi administrat un alt
tratament antibiotic. Cand artrita persista dupa 6 saptamani de la
terminarea celui de-al doilea tratament cu antibiotice, trebuie initiata
medicatia anti-reumatica. De obicei, sunt prescrise medicamente
nesteroidiene anti-reumatice si corticosteroizii sunt injectati in
articulatiile afectate, cel mai adesea in articulatia genunchiului.

2.7 Ce fel de controale periodice sunt necesare?

Singurul tip de control util este reprezentat de examinarea articulatiilor.
Cu cat perioada scursa de la disparitia artritei este mai lunga, cu atat o
recidiva este mai putin probabila.

2.8 Cat timp va dura boala?

in peste 80% dintre cazuri, boala dispare dupa una sau doua cure de
antibiotice. in restul cazurilor, artrita dispare dupa luni, sau chiar ani de
zile. In cele din urma, boala se va opri din evolutie.

2.9 Care este prognosticul (evolutia previzibila pe termen lung
a bolii) ?

Dupa tratamentul cu antibiotice, in cele mai multe cazuri boala va
disparea fara sa lase sechele. Exista cazuri individuale in care se pot
produce leziuni articulare definitive, care cauzeaza limitarea miscarii
sau osteoartrita prematura.

2.10 Este posibila vindecarea completa?
Da. Mai mult de 95% dintre cazuri isi revin complet.
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