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Samverkan mot antibiotikaresistens

Borrelia fallbeskrivningar
2013-06-09, reviderade senast 2026-03-30

Fall 1 Johanna

Johanna, 33 ar, soker vardcentralen da hon tva veckor efter svampplockning i Tiveden noterar en 10
cm stor ringformad moérkrod hudforandring glutealt vanster med uppklarning centralt. Ingen
varmeokning. Temp 37,4 °.

Fragor
1. Vad behdéver du veta mer?
2. Vilka prover/undersékningar vill du gora?
3. Amnar du rekommendera antibiotikabehandling och i s& fall vilken?
4. Finns det behov av uppféljande kontroll?

Fall 2 Anders

Anders, 56 ar, soker i september manad med ett smarttillstand ut i hoger 6verarm sedan tva veckor.
Han har aldrig haft besvar med axlar/armar tidigare och inget trauma féregick varken. Smartan har
forvarrats och ar som varst nattetid. NSAID-preparat hjalper inte alls. Han vistas mycket i skogen och
har plockat bort ett par fastingar nedtill pa balen under sommaren. Din noggranna neurologiska
undersokning och axel/armstatus dr utan anmarkning.

Fragor

1. Vilken ar din preliminara diagnostiska misstanke?
2. Vilka prover/undersdkningar vill du géra?
3. Amnar du rekommendera antibiotikabehandling och i s& fall vilken?
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Fall 3 Marta

Marta, 75 ar, soker for rorelsesmarta och vark i rygg och ben. Besvaren har kommit och gatt under
det senaste aret och sitter bade i leder och muskler. Hon blir tillfalligt hjalpt av analgetika men far
smartgenombrott vid gang och belastning. Varken &r lindrigare nattetid. Sedan tvda manader har hon
dven fatt tillkomst av huvudvark och trotthet. Hon maste lagga sig och vila pa eftermiddagarna. For
tva ar sen hade hon ett kraftigt kliande insektsbett men har inte observerat nagon fasting. Hon
upplever dven att hon har blivit mer yr pa senaste tiden. Nu séker hon for att hon ar orolig for att det
kan vara en borreliainfektion.

Fragor

1. Misstanker du borrelia?
2. Vilka prover/undersdkningar vill du géra?
3. Amnar du rekommendera antibiotikabehandling och i s& fall vilken?
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Handledarmanual — Borrelia fallbeskrivningar

Fall 1 Johanna

1. Vad behéver du veta mer?
Ovidkommande (men intressant*...):
Var hittade hon mest kantareller — markerat pa karta eller GPS

Kan ha betydelse:

Har hon nytillkommen huvudvérk/utstralande smartor eller facialispares? — Nej.
Har hon haft nagot allergiska reaktion pa antibiotika? — Ne;j.

Ar hon gravid? — Nej. Ar av betydelse om du @mnar behandla med antibiotika.

2. Vilka prover/undersdkningar vill du gora?
Ovidkommande:
SR, CRP, Vita blodkroppar Poly/Mono — Inga blodprover ar till hjalp for diagnosen.
Borreliaserologi - Indikationen for antibiotikabehandling ar klinisk. Serologi ger ingen
vagledning oavsett om den ar positiv eller negativ. Endast 50 % av patienter med
erythema migrans utvecklar positiv serologi.

Rekommendation:

Inga ytterligare prover/undersdkningar — Erythema migrans-diagnos stélls pa den kliniska
bilden!

Anamnestiskt och kliniskt borreliamisstankt rodnad hudférandring som upptrader efter
minst 5—7 dagar efter bettet och ar stérre an fem centimeter brukar anses racka for att
stalla diagnosen borreliainfektion. Vid mindre diameter &n sa, informeras patienten att
aterkomma om hudrodnaden 6kar eller om neurologiska symtom tillstoter.
Bettreaktioner kommer tidigt i forloppet, brukar férsvinna inom en vecka och ska inte
behandlas med antibiotika.

3. Amnar du rekommendera antibiotikabehandling och i sa fall vilken?
Ja — Fenoximetylpenicillin (PcV) 1 g x 3i 10 dagar.
Vid graviditet: Fenoximetylpenicillin (PcV) 1 g x 4 i 10 dagar.
Vid Pc-allergi: Doxycyklin 200 mg x 1i 10 dagar.
Vid multipla erytem eller feber ges Doxycyklin 200 mg x 1 i 10 dagar.

4. Finns det behov av uppféljande kontroll?

Nej — Patienten far hora sig om de lokala besvaren inte avklingar eller vid tillkomst av
huvudvark, feber, smarta av neuralgisk karaktar eller perifer pares.
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Fall 2 Anders

1. Vilken ar din preliminara diagnostiska misstanke?
Neuroborrelios (NB) kan misstdankas. Neuralgisk smarta dar vanliga analgetika har
bristande effekt och som ofta forvarras nattetid ar typisk for NB. NB kan uppsta utan en
foregaende hudinfektion. Neuropatiska smartor i rygg/nacke och/eller i extremitet
och/eller facialispares ar vanligast, i undantagsfall efter lang sjukdomsduration
encefalit/encefalomyelit. Hos barn ar huvudvark, aptitloshet och krakningar med eller
utan meningism vanligt. Dessa symtom isolerade ar daremot ovanliga hos vuxna.
Neuroborrelios ger inte langdragen generell vark, trotthet eller yrsel.

2. Vilka prover/undersékningar vill du géra?
For diagnos kravs lumbalpunktion med pavisande av forhojt antal mononukledra celler i
likvor. Intratekalt producerade, borrelia-specifika antikroppar i likvor sakerstaller
diagnosen, men kan saknas tidigt i forloppet. Kontakta infektionsklinik. Neuroborrelios
kan inte diagnostiseras med analys av antikroppar i serum.

Analys av borrelia-antikroppar i serum ar en metod med tydliga begransningar.
Seropositivitet kan kvarsta >5 ar efter infektion. Ett positivt test visar endast att
patienten ndgon gang utsatts for borreliabakterier, men kan inte skilja aktuell fran
tidigare infektion. | vastra Sverige ar prevalensen av seropositivitet i den vuxna
befolkningen ca 15-20%. Antikroppsanalys kan inte anvandas for att utvardera
behandlingseffekt. Det finns ingen korrelation mellan antikroppstiter och
sjukdomsintensitet. Vid symtom >6 veckor och negativa antikroppar ar sannolikheten for
borreliainfektion mycket Iag. Férhojda IgM-koncentrationer hos vuxna ar ofta falskt
positiva.

3. Amnar du rekommendera antibiotikabehandling och i s3 fall vilken?
Nej! Utredning med lumbalpunktion maste forega eventuell behandling.

Fall 3 Marta

1. Misstdnker du borrelia?
Nej. Diffusa symtom som yrsel, kronisk kroppsvark, kronisk trotthet, generaliserad led-
och muskelvark, polyneuropati ar inte neuroborrelios! Borreliabakterien kan spridas via
fastingbett direkt till kroppens nervsystem utan hudinfektion vanligtvis 1 vecka — 1 man
(2 man) efter bettet men inte efter flera manader till ar! Bakterien kan ocksa spridas till
nervsystemet via hudinfektionen erythema migrans. Tiden mellan bett och neurologiska
symtom kan da forlangas nagot men &r inte langre an 3 manader. For typiska
neuroborrelios-symtom se fall 2.

2. Vilka prover/undersdkningar vill du gora?
Ingen ytterligare utredning med avseende pa borrelia ska goras.

3. Rekommenderar du antibiotikabehandling?
Ne;j.
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Regional medicinsk riktlinje Lakemedel Borrelia Vastra Gétalandsregionen 2025

Antibiotika vid borreliainfektion — behandlingsrekommendation Lakemedelsverket 2024

Borrelia - REKlistan
Regnbagshéftet

Ladda garna ner appen Strama Nationell, som dven finns som webbsida.

Borrelia Internetmedicin 2025
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-133/native/Borrelia.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-vid-borreliainfektion--behandlingsrekommendation
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion/Borrelia
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://strama-nationell.infosynk.se/category/primarvard
https://www.internetmedicin.se/infektionssjukdomar/borrelia

