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1. STA JE LAJMSKI ARTRITIS?

1.1 Kakva je to bolest?

Lajmski artritis je bolest koju izaziva bakterija Borelia burgdorferi
(Lajmska borelioza), a prenosi se ujedom tvrdih krpelja, ukljuCujudi i
Ixodes ricinus.

Borelia burgdorferi moze da izazove promene na kozi, centralnom
nervnom sistemu, srcu, o¢ima i drugim organima, ali su zglobovi glavno
mesto gde se ispoljavaju promene u vedini sluCajeva Lajmskog artritisa.
Ponekad se na kozi jave promene koje se nazivaju eritema migrans. To
je ospa u obliku crvenila koje se Siri oko mesta ujeda.

U retkim slucajevima, ako se leCenje ne zapoCne na vreme, moguce su i
komplikacije u centralnom nervnom sistemu.

1.2 Koliko je bolest cesta?

Od ukupnog broja dece koja imaju artritis, samo manji broj dece boluje
od Lajmskog artritisa. Medutim, Lajmski artritis je verovatno najcesci
oblik upale zglobova kod dece i adolescenata u Evropi, koji je izazvan
bakterijskom infekcijom. Veoma je redak pre Cetvrte godine, pa se pre
svega smatra boles¢u dece skolskog uzrasta.
Javlja se u Citavoj Evropi, ali je najrasprostranjenija u centralnom delu
Evrope i juznim delovima Skandinavskih zemalja oko Baltickog mora.
lako je bolest posledica ujeda zarazenih krpelja, koji su aktivni u periodu
od aprila do oktobra (zavisno od temperature i vlaznosti vazduha),
Lajmski artritis moze da pocne u bilo koje doba godine, jer je period od
ujeda krpelja do pojave upale zglobova promenljiv i moze da bude i
duzi.
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1.3 Koji su uzroci bolesti?

UzrocCnik bolesti je bakterija Borelia burgdorferi koja se prenosi putem
ujeda krpelja Ixodes ricinus. Najvedi broj krpelja uopste nije zarazen, te
najveci broj ujeda nece dovesti do prenosenja infekcije. Takode u
najve¢em broju slucajeva infekcija koji se manifestuje kao eritema
migrans ne napreduje dalje u Lajmski artritis.

Rana faza bolesti, ukljuCujuéi eritema migrans, leCi se antibioticima.
Lajmska borelioza u koznoj formi - eritema migrans, javlja se kod 1 od
1000 dece godisnje, dok je pojava lajmskog artritisa, kao kasnije
manifestacije bolesti, retka.

1.4 Da li je bolest nasledna?

Lajmski artritis je zarazna bolest, a ne nasledna. Ako se artritis ne smiri
na antibiotsku terapiju povezuje se sa nekim naslednim cCiniocima, ali
jasna sklonost ka nastanku bolesti nije poznata.

1.5 Zasto se moje dete razbolelo? Da li bolest moze da se
spreci?

U delovima Evrope koje nastanjuju krpelji, veoma je tesko spreciti
kontakt sa krpeljom. Medutim, u najve¢em broju slucajeva Borrelia
burgdorferi se ne prenese odmah nakon ujeda krpelja, vec¢ je za to
potrebno vreme od nekoliko sati do jednog dana. Za to vreme bakterija
stigne do pljuvacnih zlezda krpelja i biva izlucena putem pljuvacke na
mesto ujeda. Krpelj ostaje prikacen za kozu domacina 3 do 5 dana
hranedi se njegovom krvlju. Tokom leta potrebno je svake veceri
pregledati dete da bi se utvrdilo da li ima krpelja. Ukoliko se krpelji
odmah uklone, mala je moguénost da dode do prenosenja Borelie
burgdorferi. Ne preporucuje se preventivno davanje antibiotika odmah
nakon ujeda krpelja.

Medutim, ako se pojavi eritema migrans, u terapiju treba ukljuciti
antibiotike. Ova terapija ¢e spreciti Sirenje bakterije i pojavu Lajmskog
artritisa. U Sjedinjenim Americkim Drzavama je proizvedena vakcina
protiv jednog soja Borelie burgdorferi, ali je iz ekonomskih razloga
povucena sa trzista. Ova vakcina nije efikasna u Evropi, jer postoji
drugaciji soj bakterije.
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1.6 Da li je bolest zarazna?
lako je ovo zarazna bolest, ona se ne prenosi sa jednog Ccoveka na
drugog. Bakterija se prenosi iskljucivo ujedom krpelja.

1.7 Koji su glavni znaci bolesti?

Glavni znaci Lajmskog artritisa su oticanje zglobova i ogranicena
pokretljivost zahvacenih zglobova. Otoci zglobova su izrazeni, ali je bol
minimalan ili odsutan. Naj¢esSce je zahvaceno koleno, mada i drugi
veliki, a nekad i mali zglobovi mogu biti zahvacéeni upalom. Retkost je
da koleno nije zahvaceno: kod 2/3 bolesnika javlja se upala zgloba
kolena (monoartritis - upala jednog zgloba). Kod vise od 95% bolesnika,
javlja se oligoartritis (zapaljenje 4 ili manje zglobova), a nakon nekog
vremena obic¢no ostaje samo upala kolena. Lajmski artritis se u 2/3
sluc¢ajeva pojavljuje u epizodama. To znaci da se upala pojavi i smiri
nakon nekoliko dana do nekoliko nedelja, zatim sledi period u kome
nema simptoma bolesti, a onda se ponovo javi upala na istim
zglobovima.

Ucestalost i trajanje epizoda artritisa uglavnom se vremenom smanjuju,
ali u nekim slucCajevima artritis moze da postane hronican. Postoje i
veoma retki slucajevi kod kojih je artritis dugotrajan od samoga pocetka
i traje 3 meseca ili duze.

1.8 Da li je bolest ista kod svakog deteta?

Nije. Tok bolesti moze biti akutan (samo jedna epizoda artritisa),
epizodican ili hronican. Kod mlade dece artritis je ¢eS¢e akutan, a kod
adolescenata cesce je hronican.

1.9 Da li se bolest kod dece razlikuje od bolesti kod odraslih?
Bolest kod dece i odraslih je slicna. Ipak, kod dece je ¢eSci artritis.
Medutim, Sto je dete mlade, tok bolesti je burniji i ve€e su Sanse da
leCenje antibioticima bude uspesnije.

2. DIJAGNOZA | TERAPIJA
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2.1 Kako se postavija dijagnoza bolesti?

Kad god se artritis pojavi bez poznatog razloga, u diferencijalnoj
dijagnozi treba pomisliti i na Lajmski artritis. Sumnja na Lajmski artritis
potvrduje se laboratorijskim ispitivanjem koja ukljucuju testove krvi, a u
nekim slucajevima i pregled sinovijske tecnosti (te¢nost iz upaljenog
zgloba).

U krvi mogu da se nadu antitela na Boreliu burgdorferi pomocu metode
koja se zove enzimski imuno test. Ako se ovim testom dokazu pozitivna
IgM antitela na Boreliu burgdorferi, sledi josS jedan test Cija je uloga da
potvrdi ovaj nalaz i on se zove imunoblot ili Western blot test.

Ukoliko postoji artritis nepoznate etiologije i ukoliko su pozitivha IgM
antitela na Boreliu burgdorferi odredena enzimskim imuno testom i
potvrdena Western blot testom, dijagnoza je Lajmski artritis. Dijagnoza
moze dodatno da se potvrdi analizom sinovijske tecnosti, u kojoj se
nekad otkrije deo bakterijske ¢elije tehnikom koja se zove lancana
reakcija polimeraze (PCR). Medutim, ovaj test je manje pouzdan od
odredivanja antitela. Konkretno, test moze da ne ukaze na infekciju
ukoliko je ona prisutna, a sa druge strane moze da ukaze na infekciju i
kada je nema. Dijagnoza Lajmskog artritisa trebalo bi da se postavi od
strane pedijatra ili u decjoj bolnici. Ukoliko uspeh leCenja antibiotikom
izostane, trebalo bi da se u dalje pracenje i leCenje bolesti ukljudi i
pedijatar-reumatolog.

2.2 Kolika je vaznost testova?

Osim seroloskih testova (testovi za odredivanje prisustva antitela) iz
krvi se rade i laboratorijske analize koje ukazuju na stepen zapaljenja,
kao i biohemijske analize krvi. Pored toga u razmatranje treba uzeti i
druge infektivne uzrocCnike artritisa, koji se mogu dokazati ili iskljuciti
odgovarajucim laboratorijskim analizama.

Kada je Lajmski artritis jednom potvrden laboratorijskim nalazima,
ukljuCujudi enzimski imuno test i imunoblot, ne treba ih ponaviljati, s
obzirom da oni ne mogu da pokazu kako organizam reaguje na leCenje
antibioticima. Naprotiv, ovi testovi mogu godinama biti pozitivni, uprkos
cinjenici da je leCenje uspesno.

2.3 Da li bolest moze da se leci/ izleci?




PosSto je Lajmski artritis zarazna bolest leCi se antibioticima. Vise od
80% obolelih biva izleCeno nakon jednog ili dva tretmana antibioticima.
Kod preostalih 10-20% obolelih, antibiotici najcesé¢e ne dovode do
izleCenja, vec su potrebni i antireumatski lekovi.

2.4 Kako se bolest leci?

Lajmski artritis moze da se leci antibiotskim sirupom ili kapsulama u
trajanju od Cetiri nedelje ili venskim injekcijama u trajanju od najmanje
dve nedelje. Ukoliko lekar sumnja da ¢e bolesnik dosledno sprovoditi
leCenje amoksicilinom ili doksiciklinom (primenjuje se kod dece uzrasta
iznad 8 godina), mnogo je pouzdanije bolesniku dati antibiotike venskim
putem (ceftriakson ili cefotaksim).

2.5 Koji su nezeljeni efekti lekova?

U toku lecenja mogu se javiti nezeljeni efekti, kao Sto su proliv ukoliko
se antibiotik pije ili alergijske reakcije. Ipak vecdina ovih efekata je retka i
blaga.

2.6 Koliko dugo treba da traje leCenje?

Nakon antibiotskog leCenja najbolje je salekati 6 nedelja, ukoliko i dalje
postoji artritis, moze se zakljuciti da terapija nije bila efikasna.

U tom slucaju leCenje moze da se nastavi novim antibioticima. Ukoliko
se artritis odrzava posle 6 nedelja nakon primene ove druge antibiotske
terapije, treba primeniti antireumatske lekove. Obicno se primenjuju
nesteroidni antireumatski lekovi i kortikosteroidi u vidu injekcija u
zahvacen zglob, najc¢esce koleno.

2.7 Koja vrsta periodicnih pregleda je potrebna?

Jedini pregled od koga moze biti koristi je pregled zglobova. Sto je duZi
period u kome nema atritisa, to je manja mogucnost da ¢e se bolest
povratiti.

2.8 Koliko ¢e bolest dugo da traje?
U vise od 80% sluCajeva bolest se smiri posle jedne ili dve terapije
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antibioticima. U preostalim sluCajevima artritis se povuce u periodu od
nekoliko meseci do nekoliko godina. Konacno u jednom trenutku ¢e dodi
do potpunog izlecenja.

2.9 Kakva je dugorocna prognoza bolesti?

Nakon lecCenja antibioticima, kod najveceg broja bolesnika ¢e do¢i do
izleCenja bez ikakvih posledica. U nekim sluc¢ajevima moze dodi do
trajnog ostecenja zglobova, koje ukljuCuje ogranicenje pokreta zglobova
| prerani nastanak degenerativnih promena.

2.10 Da li je mogud potpuni oporavak?
Da. Vise od 95% obolelih potpuno ozdravi.

3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest moze da utice na dete i svakodnevni zivot
porodice?

Usled bolova i ogranicenih pokreta, detetu ¢e mozda biti teze da
ucestvuje u sportskim aktivnostima, na primer nece moci da trci brzo
kao sto je moglo ranije. Kod najveéeg broja dece bolest je blaga i vedina
problema je manjeg obima i prolazna.

3.2 Da li dete moze da ide u skolu?

Izvesno vreme dete treba da bude oslobodeno nastave fiskulture.
Medutim, dete samo treba da donese odluku u kojim ¢e aktivnostima na
¢asu ucestvovati.

3.3 Da li dete moze da se bavi sportom?

Dete ili adolescent treba sami da donesu odluku da li ¢e se baviti
sportom. Ukoliko trenira u nekom sportskom klubu, bilo bi pozeljno da
se smanje zahtevi ovog programa ili da se prilagode potrebama
bolesnika.
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3.4 Kakva se ishrana preporucuje?

Ishrana treba da bude uravnotezena i da sadrzi dovoljno belancevina,
kalcijuma i vitamina koji su detetu potrebni za rast. Posebna vrsta
ishrane nece imati uticaja na tok bolesti.

3.5 Da li klima utice na tok bolesti?

Za razmnozavanje krpelja je pogodna topla i vlazna klima. Medutim
kada je vec doslo do infekcije i kada se razvio artritis, klima i njene
promene ne utiCu na dalji tok bolesti.

3.6 Da li dete moze da se vakcinise?

Nema ograniCenja Sto se tiCe vakcinacije. Tok bolesti i leCenje
antibioticima ne utiCe na uspeh vakcinacije. Nema dodatnih nezeljenih
reakcija koje bi pratile vakcinaciju, bilo usled bolesti ili njenog lecenja.
Za sada nema vakcine protiv Lajmske borelioze.

3.7 Kako bolest utice na seksualni zivot, trudnocu, kontrolu
radanja?

Nema ograniCenja vezano za seksualnu aktivnost ili trudnocu zbog
bolesti.
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