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Patientfall - Borrelia

Zoran 58 ar ar tidigare vasentligen frisk. Han orienterar pa fritiden och brukar da ha langarmat och
langa byxor. Det leder till att han ofta far svampeksem i ljumskarna pa sommaren. Nu har han sedan
tva veckor noterat ett rodnat runt rétt marke pa insidan av hoger lar precis under ljumsken. Det kliar
lite [att men ar inte sarskilt besvarande, liknar hans vanliga svampeksem. Han har behandlat det med
Cortimyk men det har inte haft samma effekt som det brukar. Egentligen sdker han inte for detta,
utan passar pa att visa upp det nar han dnda kommer med dottern Sara 12 ar som ocksa orienterar.
De brukar trana i skogarna i Roslagen och i helgen var det tavling utanfér Rimbo. For tva dagar sedan
svullnade hennes vanstra 6rsnibb upp och blev rod. Det 6mmar lite under 6rat men annars mar hon
bra.

Né&r du undersoker Sara ser du att vanster 6rsnibb &r svullen och blarod, under 6rat palperas latt
forstorade dmmande lymfkértlar. Temp 37,1. Oronstatus i 6vrigt ar ua.

Pappa Zoran har en ca 10 cm i diameter ringformad rodnad strax under hoger ljumske. Ytterkanten
ar nagot markerad och lite mérkare.

Behover vi veta ndgot mer om Sara eller Zoran?

Vad har Zoran och Sara foér diagnoser?

Ska man ta prov pa nagon av dem och i sa fall vilka prover?

Hur ska de behandlas?

Ska man kontrollera utldkningen med serologi efter avslutad behandling?

vk wNeE

Zoran och Sara fick adekvat behandling och har fortsatt att orientera. Tre ar senare kommer Zoran
tillbaka och berattar att han kanner sig trott och latt yr. Han har en allman sjukdomskansla med vark
i 1ar- och 6verarmsmuskulaturen. Han har ocksa ont i huvudet dagligen. Det har pagatt i tva veckor.
Han undrar nu om det kan vara sa att behandlingen han fick tre ar tidigare inte var tillracklig och om
han istillet har fatt neuroborrelios. Onskar fa behandling mot detta.

6. Ardet troligt att det &r en neuroborrelios?
7. Vilka &r symtomen pa neuroborrelios?
8. Ska man utreda detta? Ta nagra prover eller ska man prova att behandla direkt?

Strama



JJ& Region Stockholm ?

Handledarmanual — patientfall borrelia

1. Behover vi veta nagot mer om Sara eller Zoran?

Ar ndgon av dem allergisk mot penicillin? Ar Sara tidigare frisk? Har de sett nagra fastingar pa
kroppen? Manga patienter med borrelia har dock inte noterat nagon fasting, sa om patienten
inte kanner till nagra bett utesluter inte det fastingburna sjukdomar.

2. Vad har Zoran och Sara for diagnoser?

Zoran har troligen ett erytema migrans (EM) och Sara troligen ett lymfocytom i 6rsnibben. Det ar
viktigt att sarskilja ett EM fran en lokal bettreaktion. En bettreaktion blir sallan stérre an 3 cm i
diameter och férsvinner oftast inom en vecka. Ett EM debuterar minst 4 dagar, oftast en vecka
eller mer, efter bettet och ar 25 cm i diameter. De flesta har inga 6vriga symtom men lattare
klada kan forekomma.

Lymfocytom &r en blaréd tumor, 1 - 5 cm, oftast pa 6ronsnibb, brostvarta eller skrotum och ar
vanligast hos barn men forekommer dven hos vuxna. Lymfkértlar i naromradet svullnar ofta. Ca
1/3 féregas av EM. Medianinkubationstiden for lymfocytom &r 3 veckor.

3. Ska man ta prov pa nagon av dem och i sa fall vilka prover?

Erytema migrans ar en klinisk diagnos. Dar tillfor serologi eller andra prover ingenting. Det ar
vanligt med negativ borreliaserologi vid EM.

Klinisk diagnos ar for det mesta tillracklig nar det galler lymfocytom men borreliaserologi ar en
viktig pusselbit. Den ar ofta men inte alltid positiv vid lymfocytom, cirka 70% har IgG-
antikroppar.

Sitter lymfocytomet i bréstvartan ska man ta en biopsi for att utesluta malignitet.

4. Hur ska de behandlas?

Erythema migrans Fenoximetylpenicillin 1 g x 3i 10 dygn.
Vid graviditet: 2 g x 3 10 dygn.

Vid PC-allergi, multipla erytem, och erytem Doxycyklin (ej till gravida trimester 2+3) 100 mg x 2
med feber i 10 dygn.

Vid graviditet: Ceftriaxon 2 g x 1 intravendst i 10

dygn.
Barn: Okomplicerad erythema Fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dygn (max
migrans 1gx3).
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Borrelia lymfocytom Fenoximetylpenicillin 1 g x 3 i 14 dygn.

Doxycyklin (ej till gravida trimester 2+3) 100 mg x 2 i 14 dygn.

Barn: Borrelia lymfocytom <8 ar Amoxicillin peroralt 15 mg/kg x 3 i 14 dygn.

>8 ar Doxycyklin peroralt 4 mg/kg x 1i 14 dygn.

5. Ska man kontrollera utldkningen med serologi efter avslutad behandling?

Nej. Antikropparna kan kvarsta i aratal efter asymtomatisk infektion och efter behandlad
symtomatisk infektion, vilket medfér att behandlingseffekten inte kan féljas med serologi.

6. Ar det troligt att det dr en neuroborrelios?

Nej. Diffusa symtom som yrsel, kronisk vark i kroppen, kronisk trotthet, generaliserad led- och
muskelvark och polyneuropati ar inte neuroborrelios! Borreliabakterien kan spridas fran fasting
till kroppens nervsystem utan hudinfektion 1 - 2 veckor efter bettet men inte efter manader till
ar. Bakterien kan ocksa spridas via hudinfektionen erytema migrans. Tiden mellan bett och
neurologiska symtom kan da férlangas men inte heller da sa lang tid som flera ar.

De symtom som Zoran uppvisar ar mer typiska for en polymyalgia reumatika (PMR), mer vanligt
hos aldre patienter men férekommer dven i hans alder.

7. Vilka ar symtomen pa neuroborrelios?

Typiska symtom for neuroborrelios (NB) ar neuralgisk smarta dar vanliga analgetika har
bristande effekt och som férvarras nattetid. NB kan uppsta utan en féregaende hudinfektion.
Radikulitsymtom och meningitsymtom kan férekomma samtidigt eller var for sig.
Meningitsymtomen yttrar sig som huvudvark, nackvark, trotthet, aptitléshet och ibland
krékningar. Radikulitsymtomen kan vara bade sensoriska och motoriska. Alla nervsegment kan
drabbas, men kranialnerverna och speciellt facialisnerven ar typisk lokalisation for radikulit.
Ensidig facialispares ar vanligast bland de motoriska symtomen.

8. Ska man utreda detta? Ta nagra prover eller ska man prova att behandla direkt?

Neuroborrelios ska inte utredas i detta fall da Zorans symtom inte stammer med den diagnosen.
Om man misstanker NB ska patienten remitteras till infektionsmottagning for lumbalpunktion.
Man ska inte provbehandla utan diagnos, man vet da inte vad man behandlar och kan forstora
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for senare utredning. En serologi racker inte som diagnostik vid misstankt NB, seroprevalensen
for borrelia ar upp mot 25% i utsatta omraden som t ex i Stockholms skargard.

Utveckling av antikroppar i bdde blod och lumbalvatska kan ta upp till 6 veckor. Franvaro av
antikroppar (i blod och likvor) i tidigt skede utesluter alltsa inte borreliainfektion. Avsaknad av
borreliaantikroppar i blod i senare skede (>8v) talar emot aktuell NB, men lumbalpunktion kravs
for saker diagnos.

Konstaterad NB behandlas med doxycyklin peroralt eller ceftriaxon intravendst. Aterhamtningen
kan ta lang tid och flukturera, den paskyndas inte av ytterligare antibiotikakurer.

Zorans misstankta PMR ska forstas utredas och behandlas!
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Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard
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