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1. CE ESTE ARTRITA LYME

1.1 Ce este aceasta boala?

Artrita Lyme este una dintre bolile cauzate de bacteria Borrelia
burgdorferi (Lyme Borreliosis) care este transmisa prin intepatura
capuselor dure, inclusiv Ixodes ricinus.

Desi pielea, sistemul nervos central, inima, ochii si alte organe pot fi si
ele tinta infectiei cu Borrelia burgdorferi, in majoritatea cazurilor
articulatiile sunt singura tinta a artritei Lyme. Cu toate acestea, poate
exista un istoric de afectare a pielii, sub forma eritemului migrator (o
eruptie rosietica care se extinde de la locul unde s-a produs muscatura
de capusa).

Rareori, cazurile netratate de artrita Lyme pot conduce la afectarea
sistemului nervos central.

1.2 Cat este de frecventa?

Doar o proportie mica dintre copiii cu artrita sufera de artrita Lyme. Cu
toate acestea, artrita Lyme este, probabil, cea mai frecventa artrita
care apare dupa o infectie bacteriana la copiii si adolescentii din
Europa. Rareori apare inaintea varstei de 4 ani, afectand in principal
copiii de varsta scolara.

Boala apare in toate zonele din Europa, dar este mai frecventa in
Europa Centrala si in sudul Peninsulei Scandinave, pe tarmul Marii
Baltice. Desi transmisia depinde de muscatura de capuse infectate, care
sunt active din aprilie pana in octombrie (in functie de temperatura
mediului si umiditate), artrita Lyme poate debuta in orice moment in
cursul anului, datorita intervalului lung de timp scurs intre momentul
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muscaturii de capusa si aparitia tumefierii articulare.

1.3 Care sunt cauzele bolii?

Cauza bolii este bacteria Borrelia burgdorferi, transmisa prin muscatura
de capusa Ixodes ricinus. Cele mai multe capuse nu sunt infectate si,
prin urmare, majoritatea muscaturilor de capusa nu vor provoca
infectia. Majoritatea infectiilor, chiar daca se manifesta cu eritem
migrator, nu progreseaza spre etapele ulterioare ale bolii care includ si
artrita Lyme.

Aceasta situatie se intalneste mai ales daca in stadiile incipiente,
incluzand eritemul migrator, pacientii au fost tratati cu antibiotice.
Astfel, chiar daca borelioza Lyme (sub forma de eritem migrator) poate
apare anual la circa 1 din 1000 copii, aparitia artritei Lyme,
(manifestarea tardiva a bolii), este un eveniment rar.

1.4 Este o boala mostenita?

Artrita Lyme este o boala infectioasa si nu este mostenita. Artrita Lyme
rezistenta la tratamentul cu antibiotice a fost asociata cu anumiti
markeri genetici dar mecanismele exacte ale acestei predispozitii nu
sunt cunoscute.

1.5 De ce are copilul meu aceasta boala? Boala poate fi
prevenita?

in zonele din Europa unde traiesc capusele, este dificilad prevenirea
muscaturii de capusa. Cu toate acestea, in cele mai multe cazuri capusa
nu va transmite organismul cauzal al infectiei, Borrelia burgdorferi,
imediat dupa muscatura, ci doar dupa cateva ore sau chiar dupa o zi,
cand bacteria ajunge in glandele salivare ale capusei si este eliminata
prin saliva in organismul gazda (de ex. corpul uman). Capusele se
fixeaza pe organismul gazda pentru 3-5 zile si se hranesc cu sangele
acestuia. Cand copiii sunt controlati in fiecare seara, in timpul verii, Si
eventualele capuse descoperite sunt indeparate imediat, transmiterea
Borrelia burgdorferi este foarte putin probabila. Tratamentul preventiv
cu antibiotice dupa o muscatura de capusa nu este recomandat.

Totusi, atunci cand se produce manifestarea timpurie a eritemului
migrator, acesta ar trebui sa fie tratat cu antibiotice. Acest tratament va
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opri proliferarea in continuare a bacteriei si va preveni artrita Lyme. in
SUA a fost realizat un vaccin impotriva unei singure tulpini de Borrelia
burgdoferi, dar acesta a fost retras de pe piata din motive economice.
Acest vaccin nu este util in Europa, din cauza faptului ca aici sunt
raspandite alte tulpini de Borrelia burgdorferi.

1.6 Este o boala contagioasa?

Desi este o boala infectioasa, infectia cu Borrelia burgdorferi nu este
contagioasa (nu se poate transmite de la o persoana la alta), pentru ca
bacteria trebuie transportata de capusa.

1.7 Care sunt principalele simptome?

Principalele simptome ale artritei Lyme sunt tumefierea (umflarea)
articulatiilor cu efuziune (cresterea volumului de lichid intraarticular) si
limitare a miscarii la nivelul articulatiilor afectate. Adesea, in ciuda
tumefierii impresionante, articulatia nu este dureroasa sau este putin
dureroasa. Articulatia cel mai frecvent afectata este genunchiul, insa si
alte articulatii mari si chiar mici pot fi afectate de boala. Rareori se
intampla ca genunchiul sa nu fie deloc afectat (2/3 dintre cazuri
prezinta monoartrita a articulatiei genunchiului). Peste 95% dintre
cazuri prezinta artrita oligoarticulara (maxim 4 articulatii afectate),
adesea articulatia genunchiului ramanand singura afectata pe termen
lung. Artrita Lyme apare sub forma unei artrite episodice in 2/3 dintre
cazuri (de exemplu, artrita dispare de la sine dupa cateva zile sau
cateva saptamani si, dupa un interval fara simptome, reapare la
aceleasi articulatii).

Frecventa si durata episoadelor de inflamatie articulara scade, in
general, cu timpul, dar se poate si amplifica, ajungandu-se la
cronicizarea artritei. Exista si cazuri rare cu artrita de lunga durata de la
debutul bolii (durata artritei de 3 luni sau mai mult).

1.8 Boala evolueaza la fel la toti copiii?

Nu. Boala poate fi acuta (cu un singur episod de artrita), episodica
(recurenta) sau cronica. Artrita pare a avea o evolutie mai acuta la
copiii mici si una de durata mai lunga la adolescenti.
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1.9 Este boala la copii diferita de boala in cazul adultilor?
Boala la adulti si copii este similara. Cu toate acestea, copiii pot avea o
frecventa mai mare a artritei decat adultii. Spre deosebire de adulti, cu
cat copilul este mai mic, cu atat evolutia favorabila este mai rapida si
rata de succes a tratamentului antibiotic este mai mare.

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.

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 sange. In plus,
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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.

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
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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 doud 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.

3. VIATA DE ZI CU ZI]

3.1 Cum poate afecta boala viata de zi cu zi a copilului si a
familiei?

Din cauza durerii si a limitarii miscarii, copilul poate avea dificultati in a
participa la unele activitati sportive, de exemplu nu va putea sa alerge
la fel de repede ca inainte de boala. La majoritatea pacientilor, boala
este usoara si cele mai multe probleme sunt minore si tranzitorii.
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3.2 Va afecta boala participarea copilului la activitatile scolare?

Pentru o perioada de timp limitata, copilul poate fi scutit de
frecventarea orelor de sport, ramanand la latitudinea lui sa aleaga acele
activitati fizice pe care le poate efectua fara probleme.

3.3 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
sportive?

Copilul/adolescentul trebuie sa decida singur in aceasta privinta. Daca
participa la o activitate sportiva regulata, ca, de exemplu, la un club
sportiv, ar fi bine ca exigentele acestui program sa fie reduse si
adaptate la posibilitatile fizice ale copilului.

3.4 Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special?
Dieta trebuie sa fie echilibrata si sa contina proteine, calciu si vitamine
adecvate pentru un copil in perioada de crestere. Modificarile dietetice
nu afecteaza evolutia bolii.

3.5 Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii?

Desi capusele au nevoie de un climat cald si umed, odata ce infectia s-a
produs si a atins articulatiile, evolutia bolii nu este influentata de
variatiile climatice.

3.6 Sunt permise vaccinarile?

Nu exista restrictii in ceea ce priveste vaccinarea. Succesul vaccinarii
nu este afectat de boala sau de tratamentul cu antibiotice si nu exista
efecte secundare suplimentare probabile ca urmare a prezentei bolii
sau a tratamentului. in prezent nu exista un vaccin impotriva boreliozei
Lyme.

3.7 Care sunt consecintele pentru viata sexuala, sarcina,
contraceptie?

Nu exista restrictii privind activitatea sexuala sau sarcina din cauza
bolii.
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