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1. KAS YRA LAIMO LIGOS SUKELTAS ARTRITAS?

1.1. Kokia tai liga?

Laimo artritas yra viena is ligy, kurias sukelia Borrelia burgdorferi
bakterija (Laimo borelioze). Bakterijg platina erkes (Ixodes ricinus) per
seiles jkandimo metu.

Dazniausiai pazeidziami sgnariai, taCiau nuo infekcijos gali nukentéti ir
oda, centriné nervy sistema, Sirdis, akys bei kiti organai. Ligos
anamnezeéje dazniausias simptomas - odoje atsiranda migruojanti
eritema, t. y. didéjantis raudonas bérimas erkes jkandimo vietoje.
Kartais negydomas Laimo artritas gali progresuoti ir pazeisti centrine
nervy sistema.

1.2 Kaip daznai susergama Sia liga?

Tarp vaiky artrity Laimo artritas sudaro labai maza dalj. Taciau tai yra
dazniausias bakterinis artritas tarp Europos vaiky ir paaugliy. Vaikai iki
4 mety Sia liga suserga retai. Tai daugiau mokyklinio amziaus vaiky
susirgimas.

Laimo artrito atvejy pasitaiko visoje Europoje, bet daugiausia jis paplites
Vidurio Europoje, pietinéje Skandinavijos dalyje aplink Baltijos jurg.
Ligos paplitimas priklauso nuo erkiy, pernesanciy Sig ligg. Jos
aktyviausios nuo balandzio iki spalio (priklausomai nuo aplinkos
temperaturos ir dréegmeés). Laimo artritas gali pasireiksti bet kuriuo
mety laiku, nes laikotarpis nuo erkes jkandimo iki sgnarinio sindromo
atsiradimo labai jvairus.
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1.3 Kokios Sios ligos priezastys?

Ligos priezastis yra Borrelium burgdorferi bakterija, kurig platina erkés
(Ixodes ricinus). Dauguma erkiy néra uzsikrétusios, todeél jy jkandimas
ligos nesukelia. Net jeigu vaikui jkando uzsikrétusi erke ir atsirado
migruojanti eritema, tai nereiskia, kad liga pereis | kitas stadijas, tarp jy
ir artrita.

Si liga, ankstyvoje stadijoje pasireiskianti kaip migruojanti eritema,
gydoma antibiotikais. Laimo boreliozé (migruojancios eritemos forma)
pasitaiko mazdaug 1 iS 1 000 vaiky kiekvienais metais. Laimo artritas,
vélyva ligos komplikacija, labai retas.

1.4 Ar Si liga paveldima?

Laimo ligos sukeltas artritas yra infekciné liga ir néra paveldima. Taciau
Laimo ligos atsparumas antibiotikams susijes su tam tikru genetiniu
polinkiu, kurio mechanizmas kol kas nezinomas.

1.5 Kodél susergama? Ar galima Sios ligos iSvengti?

Europos regionuose, kuriuose paplitusios erkes, vaikus nuo jy jkandimy
apsaugoti sunku. Uzkratas Borrelia burgdorferi gludi erkés seilése, bet
vaikas uzsikrecia ne iskart po jkandimo - tai jvyksta tik po keliy valandy
ar net po keliy dieny, kai bakterija patenka | erkés seiliy liaukas ir per
ikandimo vieta - | vaiko organizma. |sisiurbusios erkés issilaiko ant kino
3-5 dienas, todél labai svarbu kiekvieng vasaros vakarg nuosekliai
apziureti vaiko kung ir istraukti jsisiurbusias erkes. Jeigu erke buvo
isisiurbusi trumpa laika, tikimybé uzsikrésti labai maza. Profilaktinis
antibakterinis gydymas po erkeés jkandimo nenustacius Laimo ligos
neskiriamas.

Taciau jeigu atsiranda migruojanti eritema, reikalingas antibakterinis
gydymas. Sie vaistai sustabdo tolesnj bakterijy plitima ir uzkerta kelig
Laimo artritui. JAV buvo atrasta vakcina nuo Borrelia burgdorferi, taciau
ji nepasiteisino ekonominiu poziuriu. Vakcinacija Europoje néra
naudinga, nes bakterijy stamai vis keiciasi.

1.6 Ar Si liga uzkreciama? )
Nors liga infekcing, ji neuzkreCiama. Zmogus zmogui jos perduoti negali,
nes bakterijas pernesa erkes.
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1.7 Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Pagrindiniai Laimo artrito simptomai: sgnariy patinimas ir riboti sgnariy
judesiai. Budingas smarkus sgnario patinimas, kartais lydimas
nestipraus skausmo. Dazniausiai pazeidziami keliy sgnariai, taip pat kiti
stambieji bei smulkieji sgnariai. Labai retai kelio sgnarys
nepazeidziamas visai: dviem trecdaliais atvejy nustatomas kelio
monoartritas. Apie 95 procentus atvejy liga prasideda oligoartritu
(pazeidziami 4 ar maziau sgnariy), bet toliau procesas vystosi
dazniausiai tik viename is jy - paprastai kelio sgnaryje. Laimo ligos
sukeltas artritas yra epizodinis, dviem trecdaliais atvejy praeina
savaime po keliy dieny ar savaiciy, o véliau pasikartoja tuose paciuose
sgnhariuose.

Artrito epizody daznis ir trukme ilgainiui mazéja, bet kartais uzdegimas
gali stipreti ir galiausiai artritas tampa letinis. Labai retais atvejais
artritas gali nuo pat ligos pradzios jgauti létine eigg (nepertraukiama
artrito pozymiy trukmé - 3 ménesiai ir daugiau).

1.8 Ar visi vaikai serga vienodai?

Ne. Liga gali bati ami, pasireiSkianti vieninteliu artrito epizodu,
pasikartojanti arba |étiné. Maziems vaikams artritas buna tmesnis,
paaugliams budingesnés |étines formos.

1.9 Ar vaikuy liga skiriasi nuo suaugusiujy ligos?

Ligos eiga panasi. TacCiau vaikai artritu suserga dazniau nei suaugusieji.
Kuo jaunesnis vaikas, tuo umesnée ligos eiga, tada taikomas kuo
intensyvesnis gydymas antibiotikais, ir jis paprastai labai rezultatyvus.

2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1 Kaip Si liga diagnozuojama?
Jeigu atsiranda artrito pozymiy be aiskios priezasties, visada reikia
apsvarstyti Laimo artrito tikimybe. Klinikinis jtarimas patvirtinamas
laboratoriniais kraujo tyrimais ir kai kuriais atvejais - sinovinio
(sgnarinio) skyscio tyrimais.
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Serganciojo kraujyje buna padidéjes IgG antikuny pries Borrelia
burgdorferi kiekis. Ligai patvirtinti atliekamas imunobloto arba
westernbloto testas.

Laimo ligos sukeltas artritas diagnozuojamas, jeigu yra Sie veiksniai:
neaiskios kilmés artritas, padidéjes (teigiamas) IgG antiklny pries
Borrelia burgdorferi kiekis, teigiamas imunobloto tyrimas. Sig diagnoze
gali patvirtinti sgnarinio skyscio analize, kurios metu pritaikius
polimeraziy grandinines reakcijos metodg nustatomi Borrelia
burgdorferi bakterijos genai. Taciau Sj sudétinga tyrimg atlieka labai
nedaug laboratorijy, be to, neigiamas atsakymas (kaip ir teigiamas) gali
buti klaidingas. Laimo artritg diagnozuoja pediatrijos specialistai. Jeigu
Laimo artrito gydymas antibiotikais neveiksmingas, | tolesnj gydymag ir
priezilrg jsitraukia vaiky reumatologas.

2.2 Kuo svarbus tyrimai?

Be serologiniy tyrimy, atliekamas bendrasis kraujo tyrimas ir uzdegimo
zymeny tyrimai. Reikéty apsvarstyti ir kitas infekcinio artrito priezastis
ir patikrinti prielaidas atitinkamais laboratoriniais tyrimais.
Jeigu artritas patvirtinamas IgG nustatymo ir imunobloto tyrimais, jy
nebereikia kartoti. Sie Zymenys neatspindi antibakterinés terapijos
efektyvumo ir ilgg laikg iSlieka teigiami, net po sékmingo gydymo
antibiotikais.

2.3 Ar Sia liga galima isgydyti?

Laimo ligos sukeltas artritas yra infekcine liga, todél ji gydoma
antibiotikais. Apie 80 procenty pacienty pasveiksta po vieno ar dviejy
antibiotiky kursy. Kitos dalies antibakterinis gydymas neveikia, tada
skiriamas letinems reumatinéms ligoms numatytas gydymas.

2.4 Kaip gydoma Ssi liga?

Antibiotikai geriami maziausiai 4 savaites arba leidziami j vena 2
savaites. Skiriami geriamieji antibiotikai - amoksicilinas, doksiciklinas
(vaikams skiriamas tik nuo 8 mety), leidziamieji - ceftriaksonas,
cefotaksimas.
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2.5 Koks vaistuy Salutinis poveikis?

Kartais vaistai sukelia nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip
viduriavimas nuo geriamuyjy antibiotiky ar alergija, taciau taip nutinka
retai.

2.6 Kiek trunka gydymas?

Pabaigus vieng antibiotiky kursag (trunkantj 4 savaites), reikia stebeéti
pacientg 6 savaites, ar neatsiranda artrito pozymiy, o atsiradus - kartoti
antibiotiky terapija.
Jeigu artrito simptomy yra ir po antrojo antibiotiky kurso pabaigos
praéjus 6 savaitéms, reikia pradeéti gydyti pagal Iétinio artrito algoritma.
Paprastai skiriami nesteroidiniai vaistai nuo reumato ir kortikosteroidy
injekcijos | pazeistus sgnarius (dazniausiai keliy).

2.7 Kokie periodiniai tyrimai reikalingi?
Vienintelis tyrimas, kurj reikia kartoti, - tai sgnariy funkcijos tyrimas.

2.8 Kiek liga tesiasi?

Daugiau nei 80 procenty atvejy liga praeina po vieno ar dviejy
antibiotiky kursy. Kitais atvejais artritas uzsitesia kelis ménesius ar
metus. Bet kokiu atveju liga per kurj laikg praeina visiskai.

2.9 Kokia ligos ilgalaiké prognozé?

Dazniausiai po gydymo antibiotikais artritas praeina be liekamujy
reiskiniy. Uzfiksuota labai nedaug atvejy, kai lieka sgnariy pazeidimas,
riboti judesiai ir ankstyvas osteoartritas.

2.10 Ar imanoma visiskai pasveikti?
Taip, 95 procenty vaiky visiSkai pasveiksta.

3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1 Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?
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Dél pazeisty sgnariy judesiai tampa skausmingi, todel vaikas gali
maziau judeéti. Taciau pasveikus fizinis aktyvumas neribojamas.
Dazniausiai ligos eiga buna lengva, taigi problemy kyla nedaug ir jos
greitai praeina.

3.2 Su kokiomis problemomis susiduriama mokykloje?

Umiu ligos periodu vaikas gali bati atleistas nuo kino kultiros pamoku.
Deréty paciam mokiniui leisti pasirinkti, kokia sporto Saka jis noréty ir
galéty uzsiimti.

3.3 Ar galima sportuoti?

Vaikas ar paauglys turety pats nuspresti, kiek jis gali sportuoti.
Pasirinktg programag sporto klube reikety priderinti prie vaiko galimybiy
ir poreikiy.

3.4 Kokia mityba rekomenduojama?
Mityba turi buti tinkamai subalansuota ir papildyta reikiamu baltymuy,
vitaminy ir kalcio kiekiu. Mitybos pokyciai ligos eigai poveikio neturi.

3.5 Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Nors erkéms reikalinga Siluma ir drégme, uzkratui patekus | organizma
(sgnarius), tolesniam ligos procesui klimato sglygos neturi jtakos.

3.6 Ar galima vaika skiepyti?

Galima, jokiy kontraindikacijy nera. Nei liga, nei antibakterinis gydymas
itakos skiepijimui ar Salutiniy reiskiniy atsiradimui neturi. Vakcina nuo
Laimo boreliozes nera sukurta.

3.7 Lytinis gyvenimas, néstumas, kontracepcija
Seksualinio gyvenimo ir néstumo srityje néra jokiy apribojimy, kurie
blty susije su Sia liga.

6/6


http://www.tcpdf.org

