Kommentti:

Lymen artriitti

Lymen artriitti on Borrelia burgdorferi sensu lato -spirokeetan aiheuttama mono- tai
oligoartriitti. Toisin kuin erythema migrans ja neuroborrelioosi, joiden esiintyvyydessa on
selkea vuodenaikavaihtelu, Lymen artriitin ilmaantuvuus ei noudata samanlaista kausit-

taista jakautumista.

Tavallisimmin Lymen artriitti ilmenee polvinivelen
monoartriittina. Myos epdsymmetrinen, korkeintaan
neljan nivelen oligoartriitti on mahdollinen, mutta
télldinkin oireilu kohdistuu yleensi toiseen tai mo-
lempiin polviin. Tulehdus voi kohdistua my6s muihin
suuriin tai keskisuuriin niveliin. Sen sijaan sormien
jajalkaterien pikkunivelten tulehdukset liittyvit har-
voin borrelioosiin, ja ndiden taustalta tuleekin etsid
ensisijaisesti muita diagnoosivaihtoehtoja.

Lymen artriitti ei yleensd ole voimakkaan kivu-
lias, mutta oireileva nivel on usein huomattavan
turvonnut ja ldmmin. Polvinivelessd Bakerin kystan
puhkeaminen on tavallinen 16ydds. Yleisoireet, kuten
kuume, ovat harvinaisia. Nivelkivut ilman turvonnut-
ta niveltd eivit ole syy epdilld borrelioosia, ellei poti-
laalla sitten ole muita borrelioosille tyypillisid oireita
tai 16ydoksid, kuten erythema migrans, aivohermon
halvaus tai radikuliittiin sopiva kipu.

Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan, erotusdiag-
nostisten vaihtoehtojen huomioimiseen sekd seeru-
min vasta-aineiden mifrittdmiseen. Koska Lymen
artriitti on my6hédinen taudin ilmentymad, kaikilla
potilailla on IgG-luokan vasta-aineita Borrelia burg-
dorferia kohtaan. IgM-vasta-aineet voivat olla joko
positiivisia tai negatiivisia, eikd IgM-16ydd&s ole diag-
noosin kannalta oleellinen. Diagnostiikassa voidaan
kdyttdd myOs nivelnesteen Borrelia burgdorferin nuk-
leiinihappo-osoitusta. PCR:n herkkyys nivelnesteestd
vaihtelee 40-70 %, eikd negatiivinen tulos poissulje
borrelioosia. Erotusdiagnostiikassa on huomioitava
muun muassa reaktiivinen artriitti, kihti, spondylo-
artropatiat, lastenreuma seki septinen artriitti.
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Lymen artriitin ensilinjan hoito on neljin viikon
pituinen suun kautta otettava amoksisilliini- tai dok-
sisykliinihoito. Mikéli edelld mainitut ovat vasta-ai-
heisia, voidaan kdyttdd suun kautta otettavaa erityis-
luvalla saatavaa kefuroksiimiaksetiilia.

Hoitamattomana borrelioosin aiheuttama ni-
veltulehdus voi jatkua kuukausien tai vuosien ajan.
Antibioottihoito on tehokas: noin 9o %:lla potilaista
niveltulehdus hividi 1-3 kuukauden kuluessa. Nivel-
turvotuksen jatkuessa hankalana suositellaan 2—4
viikon kestoista suonensisdistd keftriaksonihoitoa.
Keftriaksonin jélkeen lisdantibiootit eivit ole endd
perusteltuja. Antibioottihoidon jilkeistd niveltuleh-
dusta hoidetaan reumaldikkeilld, jotka voidaan yleen-
sd purkaa 6-12 kuukauden kuluttua.

Borrelioosin mahdollisuus tulisi huomioida mono-
tai oligoartriittia sairastavilla potilailla, jotka asuvat
tai vierailevat toistuvasti taudin esiintymisalueella.
Suomessa borrelioosia esiintyy erityisesti Ahvenan-
maalla ja rannikkoseudulla, mutta Borrelia-baktee-
reita kantavia puutiaisia tavataan koko maassa aivan
pohjoisinta Lappia lukuun ottamatta.
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