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1. CO JE BORELIOVA ARTRITIDA?

1.1 Co je to?

Boréliova artritida je jedno z ochoreni, ktoré su sp6sobené baktériou
Borrelia burgdorferi (Lymeskd boreliéza), ktord sa prenésa kliestami,
vratane kliesta Ixodes ricinus.

Kym pri lymeskej boreliéze su cielovymi organmi infekcie koza,
centralny nervovy systém, srdce, oCi a iné organy, pri boréliovej
artritide su jedinym postihnutym orgdnom kiby. Avsak aj pri boréliovej
artritide moéze byt pritomny Udaj o koZznom postihnuti v podobe tzv.
erythema chronicum migrans - Cervenej, do okolia sa rozsirujlce;
skvrny v mieste ustipnutia klieStom.

V pripade nelieceného ochorenia méze boréliova artritida vzacne
postupovat do postihnutia centralneho nervového systému.

1.2 Ako casto sa to vyskytuje?

Len maléd ¢ast deti s artritidou mé& prave boréliovu artritidu. Avsak prave
boréliova artritida je pravdepodobne najcastejSia artritida, ktora vznika
ako nasledok baktériovej infekcie v detskom veku a v obdobi
dospievania v Eurépe. Ochorenie sa len zriedkavo vyskytuje pred 4.
rokom zivota, a preto je najma ochorenim deti Skolského veku.
Vyskytuje sa vo vsetkych regiénoch Eurdpy, ale je Casta v strednej
Eurdpe a juznej Skandinavii okolo Baltického mora. Prenos ochorenia je
viazany na postipanie klieStami, ktoré su aktivne v obdobi od aprila do
oktébra (v zavislosti od teploty a vihkosti vonkajSieho prostredia).
Boréliova artritida sa vSak moze prejavit kedykol'vek pocas roka,
pretoze obdobie od usdtipnutia kliedtom az po vyvoj zépalu kibu méze
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byt rozlicne dlhé.

1.3 Co je pri¢inou ochorenia?

Pévodcom ochorenia je baktéria Borrelia burgdorferi, ktora sa prendasa
ustipnutim nakazenym klieStom Ixodes ricinus. Vacsina kliestov nie je
nakazenad, a teda vacsina ustipnuti kliestom nevedie k infekcii. Ani ak sa
infekcia prejavi koznymi zmenami ako erythema chronicum migrans,
vacsina infekcii nepostupuje do neskorsich stadii ochorenia vratane
boréliovej artritidy.

Toto plati najma pre vCasné stadid zahrnajuce erythema chronicum
migrans, najma ak boli lieCeni antibiotikami. Takze hoci lymeska
boreliéza v podobe erythema chronicum migrans postihuje kazdoroCne
az 1z 1000 deti, boréliova artritida - ako neskoré stadium ochorenia, je
zriedkava.

1.4 Je ochorenie dedicné?

Boréliova artritida je infekcné ochorenie a nie je dedicna. Boréliova
artritida, ktora je odolna na antibioticku lieCbu sa spaja s urCitymi
genetickymi znakmi, avSak presny mechanizmus tejto dispozicie nie je
znamy.

1.5 Preco ma moje dieta toto ochorenie? Da sa mu predist?

V krajinach Eurépy, kde sa hojne vyskytuju klieSte, je pomerne tazké
predchadzat ustipnutiu klieStami. AvSak vyvolavatel ochorenia Borrelia
brugdorferi sa neprenasa bezprostredne po ustipnuti klieStom, ale az po
niekolkych hodinach az jednom dni, ked sa baktéria dostane do
slinnych zliaz kliesta a vylucCuje sa slinami do tela hostitel'a (¢loveka).
KlieSte zotrvaju na tele hostitela 3-5 dni, pricom sa zivia hostitelovou
krvou. Ak sa koza dietata v lethom obdobi vzdy vecer skontroluje na
pritomnost prisatych kliesStov a klieSte sa ihned odstrania, je prenos
Borrelie brugdorferi velmi malo pravdepodobny. Preventivna lieCba
antibiotikami po postipani kliestom sa neodporuca.

Avsak, ak sa po ustipnuti klieSstom objavi v€asny kozny prejav infekcie -
erythema chronicum migrans, je potrebna liecba antibiotikami. Tato
lieCba zabrani dalsiemu rozmnozovaniu baktérii v tele a predide rozvoju
boréliovej artritidy. V USA bola vyvinuta oCkovacia latka proti jednému
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kmenu Borrelia burgdorferi, bola vSak z ekonomickych dévodov
stiahnuta z trhu. Tuato vakcinu nie mozné vzhladom na odlisnosti
vyskytujucich sa kmenov pouzit v Eurdpe.

1.6 Je to nakazlivé?

| ked' je to infekCné ochorenie, nie je nakazlivé (neprenasa sa z ¢loveka
na Cloveka), lebo prenos je mozny len prostrednictvom infikovaného
kliesta.

1.7 Aké su hlavné priznaky?

Hlavnym priznakom boréliovej artritidy je opuch kibov s vypotkom v
kibe a obmedzenie pohyblivosti v postihnutom kibe (kiboch). Velky
opuch kibu je ¢asto sprevadzany len malou alebo Ziadnou bolestou.
Najc¢astejsie postihnuty kib je koleno, mdzu véak byt postihnuté aj iné
velké & malé kiby. Je zriedkavé, aby koleno nebolo postihnuté vébec:
az 2/3 vsetkych pripadov sa prejavia izolovanym postihnutim kolena -
monoartritidou. Viac ako 95% pripadov prebieha ako oligoartritida (4 a
menej kibov) s obmedzenim postihnutia na kolenny kib v daldom
priebehu ochorenia. U 2/3 pripadov ochorenie prebieha ako epizodicka
artritida (artritida po niekol'kych dnoch az tyzdrioch vymizne a po
ur¢itom bezpriznakovom obdobi sa vrati v rovnakych kiboch).
Frekvencia a trvanie epizdd zdpalu kibov sa zvydajne ¢asom postupne
znizuje, avsak v niektorych pripadoch sa méze zépal stupriovat a
artritida sa stane chronicka. Vyskytuju sa aj zriedkavé pripady artritidy,
ktora dlhodobo pretrvava od zaciatku ochorenia (trvanie artritidy 3 a
viac mesiacov).

1.8. Prebieha ochorenie rovnako u vsSetkych deti?

Nie. Ochorenie mo6ze byt akutne (vyskytne sa jedna epizdda artritidy),
epizodické alebo chronické. Artritida ma akutnejsi priebeh u mladsich
deti a skér chronicky u dospievajucich.

1.9 Odlisuje sa priebeh ochorenia u deti a dospelych?
Ochorenie prebieha u deti aj dospelych podobne. Avsak v detskom veku
je Castejsi vyskyt artritidy ako u dospelych. Cim je dieta mladsie, tym
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rychlejSie ochorenie prebehne a zaroven je aj vysSia Sanca na uspech
antibiotickej liecCby.

2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1 Ako sa ochorenie diagnostikuje?

Ak sa u dietata objavi artritida bez zjavnej vyvolavajlcej 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 mo6ze 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 reumatoldgia.

2.2 Aky je vyznam vysetreni?

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

Ak je diagndza boréliovej artritidy definitivne potvrdena imunoanalyzou
a imunoblotom, tieto vySetrenia uz neméa 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 bakteridalne ochorenie a lieci sa
podavanim antibiotik. Viac ako 80 % pacientov s boréliovou artritidou sa
vylieCi jednou alebo dvoma kudrami antibiotik. Vo zvysnych 10 - 20 %
pripadoch ani dalSia antibioticka 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 (mo6ze sa podavat len detom starsSim 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 ucinky lieCby su vSak vzacne a ak sa aj vyskytnu, 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 m6zeme 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. ZvycCajne sa predpisuju nesteroidové antireumatika a priamo do
postihnutého kibu, zva¢sa kolena, sa podavaju kortikosteroidy.

2.7 Aké pravidelné kontroly su potrebné?
Jedinym uzitoénym vysSetrenim je sledovanie nalezu na kiboch. Cim dIhsi
c¢as uplynul od vymiznutia priznakov artritidy, tym mensia je
pravdepodobnost navratu choroby (relapsu).
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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 niekol'kych
mesiacov pripadne rokov. Napokon ochorenie ustupi Uplne.

2.9 Aka je dlhodoba prognéza ochorenia?

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

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

3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako moze ochorenie ovplyvnit zivot dietata a jeho rodiny?
Kvoli bolestivosti a obmedzenému pohybu v postihnutom kibe méze
dieta pocitovat obmedzenia v Sportovych aktivitach, napriklad neméze
behat tak rychlo ako predtym. AvsSak vo vacsSine pripadov su tazkosti
mierne a prechodné.

3.2 Skolska dochadzka

Na urcity ¢as moze byt potrebné dieta oslobodit od povinnej telesnej
vychovy; studenti su niekedy schopni sami rozhodnut, na ktorych
aktivitach by sa chceli/zvladli zacastnovat.

3.3 Sportové aktivity

Dieta (alebo dospievajlci) by sa v tejto veci malo rozhodnut samo. Ak
pravidelne navstevuje Sportové tréningy, moéze byt vhodné prechodne
znizit naroky vyplyvajlce z tréningov alebo ich prispdsobit podla
pacientovho priania.
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3.4 Diétne opatrenia

Strava deti by mala byt vyvazena, s dostato¢nym obsahom bielkovin,
vapnika a vitaminov, ktoré su potrebné pre rastici organizmus. Zmeny
stravy nemaju vplyv na priebeh choroby.

3.5 Moze podnebie ovplyvnit priebeh ochorenia?

V pripade, ze sa choroba uz prejavi, pocasie nan nema ziadny vplyv.
Pocasie a klima ovplyvnuje len vyskyt kliestov, ktoré potrebuju teplo a
vihko.

3.6 M6zu byt deti ockované?

Nie si zndme Ziadne obmedzenia vo vztahu k o¢kovaniu. Uspech
oCkovania nie je ovplyvneny samotnou chorobou ani antibiotickou
lie€bou a nie s zname ani ziadne pridavné neziaduce Ucinky, ktoré by
bolo potrebné ocCakavat v slvislosti s ochorenim alebo antibiotickou
lieCbou. V sucasnosti nie je k dispozicii ockovacia latka proti lymeske;j
borelidze.

3.7. Ako je to so sexualnym zivotom, tehotenstvom a
antikoncepciou?

Nie su zname ziadne obmedzenia v suvislosti so sexualnym zivotom i
tehotenstvom v doésledku ochorenia.
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