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Huvudbudskap

C Erytema migrans ar den vanligaste
manifestationen av borrelia och behandlas
med PcV

C Serologi ska inte anvandas vid misstanke
om erytema migrans

C Vid misstanke om neuroborrelios:
kontakta infektionsklinik eller barnklinik

C Neuroborrelios kan inte diagnostiseras med
analys av antikroppar i serum

Bakgrund

Borrelia orsakas av infektion med den fasting-
burna bakterien Borrelia burgdorferi. Inkuba-
tionstiden fran fastingbett till symtomdebut &r en
vecka till en manad, i undantagsfall nagot langre.
Majoriteten av patienterna med borreliainfektion
har dock inte noterat fastingbett. Insjuknande i
borrelia sammanfaller ungefar med fastingarnas
aktiva period, dvs. april till december. Borrelia
yttrar sig som foljande specifika sjukdoms-
manifestationer i fallande vanlighetsgrad:
erytema migrans, neuroborrelios, artrit,
lymfocytom, akrodermatit, kardit.

Kliniska symtom/diagnostik
Erytema migrans (EM)

Langsamt tillvaxande, valavgransad rodnad med
eller utan central uppklarning. Latt kldda kan
forekomma. Bor behandlas om storleken &r
>5 ¢cm. Multipla EM férekommer hos 3-5% och
ar vanligare hos yngre barn. Ibland foreligger
multipla EM samtidigt med feber, trétthet och
generell vark. Diagnosen EM stélls pa den kliniska
bilden. Endast ca 50% av patienterna reagerar
med antikroppsproduktion, varfér det inte finns
nagra skal for serologisk undersékning vid EM.
Differentialdiagnos ar i forsta hand en ospecifik
bettreaktion, som oftast kommer tidigt och
forsvinner inom en vecka.

Neuroborrelios

Neuropatiska smartor i rygg/nacke och/eller i
extremitet och/eller perifer facialispares. Mindre
vanligt med andra pareser. | undantagsfall efter
lang sjukdomsduration encefalit/encefalomyelit.
Hos barn ar huvudvark, aptitléshet och krak-
ningar med eller utan menigism vanligt. Dessa
symtom isolerade ar darmot ovanliga hos vuxna.
Neuroborrelios ger inte ldngdragen generell vark,
trotthet eller yrsel. For diagnos kravs lumbal-
punktion med pavisande av férhojt antal mono-
nukledra celler i likvor. Intratekalt producerade,
borrelia-specifika antikroppar i likvor sakerstaller

diagnosen, men kan saknas tidigt i férloppet.
Neuroborrelios kan inte diagnostiseras med
analys av antikroppar i serum.

Artrit

Intermittent mono-/oligoartrit i stora leder,
framfor allt knaled. Ledpunktion ska goras for att
utesluta annan bakteriell artrit. Vid borreliaartrit
ses mattlig leukocytos i ledvatska. PCR for Borrelia
pa ledvatska ar positivi 50-70% av fallen. Hoga
antikroppstitrar ses alltid i serum.

Lymfocytom

Smartfri bla-réd nodulus, typiskt pa 6ra, brost-
varta eller yttre genitalia. Vanligare hos barn an
hos vuxna. Diagnosen ar i forsta hand klinisk,
men serologi ar positiv i de allra flesta fall. Vid
tveksamhet ska malignitet uteslutas med biopsi.

Akrodermatit

Ses hos aldre personer. Blaaktig missfargning av
huden. Vanligen pa extremiteternas extensor-
sidor. Initialt inflammation och svullnad, senare
atrofi med papperstunn hud. Ofta sensorisk
neuropati i omradet. Diagnos stalls pa klinisk
bild och héga antikroppstitrar.

Kardit

Mycket ovanligt i Sverige/Europa. Ger AV-
blockering av varierande grad. H6ga anti-
kroppstitrar ses alltid. Alternativa diagnoser
maste uteslutas.

Serologi

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 nagon 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 anvéndas for
att utvardera behandlingseffekt. Det finns ingen
korrelation mellan antikroppstiter och sjukdoms-
intensitet. Vid symtom >6 veckor och negativa
antikroppar ar sannolikheten for borreliainfektion
mycket lag.

Analys av borrelia-antikroppar i serum

rekommenderas:

¢ Vid mono-/oligoartrit, framfor allt i knaled

¢ \/id misstanke om akrodermatit

¢ \/id misstanke om lymfocytom

¢ Vid misstanke om borreliakardit

¢ Vid misstanke om neuroborrelios endast vid
samtidig analys av borrelia-antikroppar i likvor

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.

Analys av borrelia-antikroppar i serum ska

inte goras:

¢ Vid erytema migrans

¢ Vid ospecifika symtom som trotthet, yrsel,
kronisk kroppsvark och polyneuropati

¢ Som kontroll efter behandling

Behandling

Se tabell pa sidan 2. Langtidsbehandling med
antibiotika saknar vetenskapligt stéd och medfor
risker for patienterna.

Uppfodljning
Erytema migrans
Uppfoljning behovs inte.

Lymfocytom
Klinisk uppféljning bor ske 1-2 manader efter
behandling.

Akrodermatit
Klinisk uppfoljining bor ske, men utldkning kan
droja upp till 6-12 manader efter behandling.

Neuroborrelios
Uppfoljning pa infektionsklinik eller barnmedicinsk
mottagning.

Artrit
Uppfoljining pa infektionsklinik eller reumatolog-
klinik.

Kardit
Uppfolining pa infektionsklinik eller kardiologklinik.

Restsymtom

For en absolut majoritet av de patienter som
behandlas for borreliainfektion gar symtomen
fullstandigt i regress inom 6-12 manader. En
mindre andel av de patienter som behandlats for
borreliaartrit har kvarvarande besvar fran den pa-
verkade leden, ofta av intermittent karaktar. Detta
ar inte ett uttryck for kvarvarande infektion utan
anses orsakas av en inflammatorisk process som
startats av infektionen. En del av dessa patienter
kan behova behandling med COX-hdmmare och/
eller kortikosteroider och handlaggs i samrad med
reumatolog. Bland patienter som behandlats for
neuroborrelios beskriver en mindre andel kvar-
varande symtom i nagon form efter 12 manader.
Dessa symtom kan vara kvarvarande pares, pares-
tesier, trotthet och huvudvark. Orsaken &r inte
kvarvarande infektion och ett flertal studier har
inte kunnat pavisa positiva effekter av upprepad/
forlangd antibiotikabehandling. Beroende pa typ
och svarighet av kvarvarande symtom handlaggs
dessa patienter i samrad med relevant specialitet.



http://www.vgregion.se/lakemedel

Vardniva

Vid misstanke om neuroborrelios kontaktas
infektionsklinik eller barnklinik; ingen utred-
ning eller behandling bér ske i priméarvarden.
Misstankt lymfocytom, akrodermatit och
borreliaartrit kan utredas i primarvard eller
specialistvard. Misstankt borreliakardit ska
utredas pa medicin- eller kardiologklinik.

FOR TERAPIGRUPP INFEKTION
Gunnar Jacobsson, ordférande
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Diagnos Antibiotikum Dos Duration
EM solitara Fenoximetylpenicillin 1gx3 10 dagar

Vid graviditet 1gx4 10 dagar

Vid pc-allergi:

Doxycyklin? 200mgx1 10 dagar
EM multipla, Doxycyklin? 200 mg x1 10 dagar
EM solitédra med feber Vid graviditet:

Ceftriaxon i.v. 2gx1 10 dagar
Borreliaartrit Doxycyklin® 200 mg x1 28 dagar

Vid graviditet:

Amoxicillin 750 mg x3 28 dagar
Borrelialymfocytom Fenoximetylpenicillin 1gx3 14 dagar

Vid pc-allergi:

Doxycyklin 200 mg x1 14 dagar
Neuroborrelios Doxycyklin? 200 mg x1 14 dagar

Alternativt och

vid graviditet:

Ceftriaxon i.v. 2gx1 14 dagar
Acrodermatit Doxycyklin® 200 mg x1 21 dagar

Vid graviditet:

Fenoximetylpenicillin 1gx4 21 dagar
Kardit Doxycyklin? 200 mg x1 14 dagar

Alternativt och

vid graviditet:

Ceftriaxon i.v. 2gx1 14 dagar

3 inte sista tva trimestrarna vid graviditet

Barn

| FASS rekommenderas inte att doxycyklin ges till barn yngre an atta ar. Anledningen &r att
tetracyklin och aldre tetracyklinderivat har rapporterats kunna missfarga tander permanent hos
barn. For doxycyklin har tandmissfargning aldrig dokumenterats vid normal behandlingslangd.
Uppfoéljiningsstudier som inkluderat barn som behandlats med doxycyklin fran ndgra manaders
alder har inte heller kunnat pavisa kvarstaende missfargning av téander. Barnlakarféreningen
rekommenderar doxycyklin fran 5 ars alder vid neuroborrelios.

Diagnos Antibiotikum Dos Duration
EM solitara Fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x3 10 dagar

Vid pc-allergi:

Doxycyklin 4 mg/kg x1 10 dagar
EM multipla, > 8 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x1 10 dagar
EM solitéra med feber | <8 ar: Amoxicillin* 15 mg/kg x3 10 dagar
Borrelialymfocytom Fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x3 14 dagar

Vid pc-allergi:

Doxycyklin 4 mg/kg x1 14 dagar
Neuroborrelios >5 ar: Doxycyklin p.o. 4 mg/kg x1 10 dagar

<5 ar: Ceftriaxon i.v.* 50 mg/kg x1 10 dagar
Borreliaartrit > 8 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x1 28 dagar

< 8 ar: Amoxicillin* 20 mg/kg x3 28 dagar

* Vid éverkanslighet mot penicillin/cefalosporiner saknas bra behandlingsalternativ. Man far d& anvénda
doxycyklin p.o. trots relativa kontraindikationer.
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