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2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1 Ako sa ochorenie diagnostikuje?

Ak sa u dietata objavi artritida bez zjavnej vyvolavajucej priciny, treba v
ramci diferencialnej diagnostiky zvazit aj boréliovu artritidu. Klinické
podozrenie m6zeme potvrdit laboratérnym vysetrenim krvi, pripadne
synovidlnej tekutiny (tekutina z postihnutého opuchnutého kibu).

V krvi sa daju stanovit protilatky proti Borrelii burgdorferi pomocou tzv.
enzymovej imunoanalyzy. Ak sa tymto vySetrenim potvrdia protilatky v
triede IgM proti Borelia burgdorferi, je nutné uskutocnit potvrdzujuci
test oznacCovany ako Immunoblot resp. Western blot.

Ak sa pri artritide neznameho pévodu zistia IgM protilatky proti Borrelii
burgdorferi pomocou enzymovej imunoanalyzy a nasledne sa potvrdia
Western blotom, je mozné stanovit diagndzu boréliovej artritidy. Tuto
diagndézu je eSte mozné potvrdit, ak sa v synovialnej tekutine z
postihnutého kibu dokdZu gény Borrelie brugdorferi pomocou metddy
oznacovanej ako polymerdzova retazova reakcia (PCR). AvSak tento test
je menej spolahlivy ako sérologické vysSetrenie protildtok a moze byt
negativny aj v pripade infekcie, alebo moze byt pozitivny aj v jej
nepritomnosti. Boréliova artritida by mala byt diagnostikovana
pediatrom, alebo v detskej nemocnici. Avsak ak zlyha antibioticka
liecba, by sa mal na dalSom manazmente podielat Specialista v odbore
detska reumatoldégia.

2.2 Aky je vyznam vysetreni?
Okrem sérologického dokazu sa vysetruju ukazovatele zapalu a
biochemické parametre. Navyse je potrebné vylicit iné priciny infek¢nej
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artritidy.

Ak je diagndza boréliovej artritidy definitivhe potvrdena imunoanalyzou
a imunoblotom, tieto vySetrenia uz nema zmysel opakovat, pretoze
neodrazaju odpoved na antibioticku lieCbu. Pozitivita protilatkovej
aktivity niekedy pretrvava i roky po uspesnej liecbe.

2.3 Da sa ochorenie liecit/ vyliecit?

Boréliova artritida je infekCné bakteridlne ochorenie a lieci sa
podavanim antibiotik. Viac ako 80 % pacientov s boréliovou artritidou sa
vylieci jednou alebo dvoma kdrami antibiotik. Vo zvysnych 10 - 20 %
pripadoch ani dalSia antibiotickd lieCba nevylieci ochorenie a je
potrebna antireumaticka liecba.

2.4 Aké su moznosti liecby?

Boréliova artritida sa lieCi peroralnymi antibiotikami 4 tyzdne alebo
intravenéznymi antibiotikami najmenej 2 tyzdne. Ak je dodrziavanie
lieCebného rezimu peroralnymi antibiotikami ako amoxicilin a
doxycyklin (m6ze sa podavat len detom starsim ako 8 rokov)
problematické, mo6ze byt vyhodnejsSia liecba intravenéznymi
antibiotikami ako ceftriaxon (alebo cefotaxim).

2.5 Aké su neziaduce ucinky liecby?

Pri podavani antibiotik sa m6zu vyskytnut neziaduce ucinky ako hnacka
pri peroralnych liekoch alebo alergické reakcie na antibiotikum.
Neziaduce UcCinky lieCby su vSak vzacne a ak sa aj vyskytnd, su mierne.

2.6 Ako dlho ma liecba trvat?

Po ukonceni antibiotickej liecby sa odporica pockat 6 tyzdnov, kym sa
na zaklade pretrvavania artritidy usudi, ze lieCba antibiotikami bola
nedspesna.

V tomto pripade mézeme podat dalsiu kdru antibiotikom. Ak ani s
odstupom 6 tyzdnov po ukonceni druhej antibiotickej kiry neddjde k
Uprave stavu, malo by sa pokracovat podavanim antireumatickych
liekov. ZvyCajne sa predpisuju nesteroidové antireumatika a priamo do
postihnutého kibu, zvé&sa kolena, sa podavaju kortikosteroidy.
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2.7 Aké pravidelné kontroly su potrebné?
Jedinym uzito¢nym vysetrenim je sledovanie nalezu na kiboch. Cim dlhsi
¢as uplynul od vymiznutia priznakov artritidy, tym mensia je
pravdepodobnost ndvratu choroby (relapsu).

2.8 Ako dlho trva ochorenie?

Vo viac ako 80 % pripadov artritida vymizne po jednej alebo dvoch
kdrach antibiotik. Vo zvySnych pripadoch az v priebehu niekolkych
mesiacov pripadne rokov. Napokon ochorenie ustupi Uplne.

2.9 Aka je dlhodoba prognoéza ochorenia?

Po antibiotickej lieCbe sa stav dietata zvycajne upravi bez dlhodobych
nasledkov. V niektorych pripadoch ale dochddza k poskodeniu kibovych
$truktidr vratane s obmedzenia rozsahu pohyblivosti kibu alebo
predcCasnej osteoartrézy.

2.10 Je mozné upliné vyliecenie?
Ano, az v 95 % pripadov sa choroba Uplne vylieci.
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