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Borreliainfektioner - diagnostik och
behandling
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Syfte och omfattning

Detta dokument syftar till att ge bakgrundsinformation och riktlinjer for handlaggning av
Borreliainfektioner vid VO Infektion pa Akademiska sjukhuset

Bakgrund

Borrelia &r en infektion orsakad av bakterier som 6verfors via fastingbett. | Sverige
forkommer numera borrelia bland fastingar i storre delen av landet. Risken att fastingen
overfor borreliabakterien vid ett bett 6kar ju langre tid den sitter fast. Darfor bor fastingar
avlagsnas snabbt, helst inom 24 timmar. Postexpositionsprofylax rekommenderas inte.

Borrelia kan ge olika kliniska manifestationer beroende pa vilken del av kroppen som
blivit infekterad. Asymtomatisk infektion ar vanlig och infektionen &r i hég grad
sjalviakande. Aven lokal borreliainfektion enbart i huden ska dock behandlas med
antibiotika eftersom det annars finns risk for spridning i kroppen med allvarliga foljder.

Symtom

Erythema migrans (EM) Rodnat omrade kring fastingbett minst 5 cm i diameter, med
debut efter minst 4 dagar. (I halften av fallen har dock inget fastingbett noterats). Oftast
inga lokala symtom, ibland klada eller sveda. Eventuellt l4tt feber. Foga allmanpaverkan.

Neuroborrelios Radikulitsmartor, sarskilt nattetid, som svarar daligt pa
smartstillande. Facialispares eller andra perifera nervpareser.
Huvudvark, illamaende. Debut en vecka till manader efter
fastingbett med eller utan EM i anamnesen.

Borreliaartrit Vanligen monoatrtrit i stor led, oftast knéa. Intermittent eller
kroniskt forlopp. Debut ofta flera manader efter fastingbett med
eller utan EM i anamnesen.

Akrodermatit (ACA) Langvarig blaréd missfargning och atrofi av huden distalt pa
extremiteter. Ibland 6dem och kanselrubbningar. Regional adenit
kan forekomma. Debut kan vara manga manader eller ar efter
fastingbett med eller utan EM i anamnesen.

Borrelialymfocytom Blarod uppdrivning 1-5 cm pé 6rsnibb, brostvarta eller scrotum.
Borreliakardit Retledningsrubbningar som AV-block lI-Ill.
Anamnes

Fraga efter relevanta uppgifter som: Fastingbett? Tidsrelation mellan ev. bett och
symtom? Vistelse i naturen? Vistelse pa annan ort/utomlands senaste manaderna-aret?
Tidigare borreliamanifestation? Tidigare behandling? Ar patienten immunsupprimerad?
Specifika symtom? Allmansymtom som feber, generell trotthet, diffus vark?
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Status

Tecken till lokaliserad eller disseminerad infektion?

Diagnostik
OBS! For borreliadiagnos kravs symtom férenliga med borreliainfektion, oavsett om det
finns stod av laboratoriediagnostik eller inte.

Borreliainfektion ger sallan nagon paverkan pa "rutinprover” inom klinisk kemi.

Antikroppsdiagnostik ar ett stod vid diagnostik av disseminerad borreliainfektion.
Antikroppssvaret kan dock komma sent, varfor en patient kan ha negativ serologi under
de forsta veckorna. Franvaro av antikroppar i tidigt skede utesluter alltsa inte borrelia.
Negativ serologi (IgG) efter >8 veckors symtomduration talar starkt emot aktuell
borreliainfektion. Vid 1ag misstanke om disseminerad borreliainfektion med negativ
serologi i blod kan upprepad serologi efter nagra veckor vara av varde om det forsta
provet togs <8 veckor efter symtomdebut.

IgM-antikroppar i serum &r av mycket tveksamt diagnostiskt varde pga. att ospecifik
reaktivitet ar vanligt. Om upprepade prover visar isolerad IgM-stegring men utan
utveckling av 1gG skall detta inte tolkas som talande for borreliainfektion! Western

Blot kan vara av varde fér bedémning av ett IgM-svars specificitet, kontakta
mikrobiologen for ev. efterbestallning. Stationart latt férhojda IgG-titrar i parade sera
(=prover fran olika tillfallen testas i samma analysomgang) talar emot aktuell infektion
och snarare for tidigare exponering. Stationart hoga IgG-titrar kan tala for aktuell infektion
som pagatt under lang tid men det kan ocksa vara kvarstaende titrar fran en tidigare
genomgangen infektion, behandlad eller utlakt.

Kom ihag att:

e hog seroprevalens (forekomst av antikroppar hos friska vuxna) finns i endemiska
omraden pa grund av genomgangna kliniska eller subkliniska infektioner.

o diffusa besvar sdsom langvarig trotthet inte i sig motiverar serologisk provtagning.
Det prediktiva vardet av serologi ar alltfor 1agt.

Erythema migrans ar en klinisk diagnos, serologi ar inte indicerat.
Vid borreliaartrit och ACA ar borreliaserologin alltid positiv med hég titer I1gG.

Vid lymfocytom &r serologi oftast positiv, men diagnosen stalls kliniskt utifran typiskt
utseende.

Vid lymfocytom och ACA kan serologi i oklara fall kompletteras med hudbiopsi fér
histopatologi o/e PCR.

PCR pa ledvatska eller synovialbiopsi kan vara av varde vid misstankt borreliaartrit. PCR
har en kanslighet kring 50 - 70 % pé& synovialvatska och hudbiopsi men betydligt lagre pa
andra kroppsvatskor. Likasa har odling 1&g kanslighet vid kroppsvatskor och kraver
sarskilt forfarande. Odling ar inte rutindiagnostik, kontakta mikrobiologen.
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Lumbalpunktion (LP) ska utféras vid misstanke om neuroborrelios. Likvor analyseras
avseende cellantal, glukos, laktat, albuminkvot, samt borreliaantikroppar i bade likvor och
serum. Diagnoskriterierna for neuroborrelios ar symtom + mononukle&r pleocytos i likvor
+ intratekal antikroppsproduktion. | tidigt skede (upp till 8 veckor) kan dock antikroppar
saknas. Detta far inte fordroja paborjande av behandling vid stark klinisk misstanke.
Overvag fornyad lumbalpunktion.

CXCL13 ar en cytokin som utsondras till cerebrospinalvatska vid akut neuroborrelios
(och vid vissa andra inflammatoriska tillstand varfor det inte kan anses helt specifikt for
borreliainfektion) Detta prov kan vara av varde for sédkrare diagnos i fall av tidig
neuroborrelios dar antikroppar &nnu saknas, liksom for att félja behandlingssvar. Vi anser
i nulaget att provet inte bor bestéllas rutinmassigt vid varje lumbalpunktion, utan kan
efterbestéllas i sarskilda fall (aven fran sparad fryst likvor).

Kommersiella tester som forekommer saval i Sverige som utomlands ar inte
standardiserade och ger ofta ett resultat av tveksam klinisk signifikans. Mer kring detta
finns att l&sa i denna SBU-rapport:

Laboratoriediagnostik av borreliainfektion, Folkhdlsomyndigheten.se (pdf).

Differentialdiagnoser

TBE ger ocksa monocytar pleocytos i likvor och kan uppvisa liknande klinisk bild, aven
om det dar ar vanligt med hog feber och encefalitiska symtom till skillnad fran
neuroborrelios. Aven annan viral meningit ger samma utseende i likvor, liksom meningit
orsakad av listeria eller tuberkulos.

Fastingar kan sprida andra humanpatogener &n borrelia och TBE, co-infektioner fran
samma fasting forekommer. Vid utredning av patient som har ett tydligt insjuknande med
misstanke om fastingsmitta men dar det inte finns nagot stod for borreliainfektion ar det i
forsta hand motiverat att titta efter Rickettsiainfektion genom serologi i blod. Aven har kan
antikroppsbildningen komma sent. Har patienten ett sar (s.k. eschar) vid fastingbettet kan
man darifran ta PCR pa flockad pinne.

Rickettsios, Internetmedicin.se

Andra patogener som smittar via fastingar i Sverige ar Anaplasma (aven kallad
fastingfeber), Neoerlichia mikurensis (som framst tycks drabba splenektomerade eller
immunkomprometterade), Babesia (mycket sallsynt att manniskor smittas i Sverige,
risken for immun- och mjaltfriska personer att drabbas ar i det narmaste obefintlig),
Bartonella och Tularemi.

Tularemi (harpest), internetmedicin.se.

Anaplasmos, Internetmedicin.se.

Fastingbverférda sjukdomar, ovanliga, Internetmedicin.se.

Vart att veta att dessa patogener (férutom Babesia) ar kansliga for doxycyklin. Vid
misstanke om annan eller ytterligare genes an borrelia behdvs darmed inget tillagg av
annan antibiotika.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/eef7c263a25f4095907742d0bc03762e/laboratoriediagnostik-av-borreliainfektion-2013-101-28.pdf
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=3430
https://www.internetmedicin.se/infektionssjukdomar/tularemi-harpest
https://www.internetmedicin.se/infektionssjukdomar/tularemi-harpest
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=1859
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=4238

Behandling

Borreliainfektion ska antibiotikabehandlas. Nedan féljer en sammanfattning av
rekommendationer fér vuxna utifran Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation
uppdaterad 2024 Antibiotika vid Borreliainfektion, behandlingsrekommendation,

Lakemedelsverket.se (pdf).

EM Solitara

EM + feber, EM multipla
Borrelia lymfocytom

Neuroborrelios

Borreliakardit
Akrodermatit (ACA)

Borreliaartrit

Ogonmanifestationer

Uppfdoljning

Fenoximetylpenicillin 1 g x 31 10 dagar. Till gravid
2g x 3110 dagar.

Vid pc-allergi: Doxycyklin 200 mg x 11 10 dagar (e]
till gravid sista 2 trimestrar) alt. Azitromycin (ej till
gravid forsta trimestern) 500 mg x 1 Dag 1 250 mg
x 1 Dag 2-5, 5 dagar.

Doxycyklin 200 mg x 1 i 10 dagar (ej till gravid sista
2 trimestrar).

Vid graviditet: ceftriaxon 2 g x 1i.v.i 10 dagar.

Doxycyklin 200 mg x 1 i 14 dagar (ej till gravid sista
2 trimestrar).

eller Fenoximetylpenicillin 1 g x 3 i 14 dagar.

Doxycyklin 200 mg x 1 i 14 dagar (ej till gravid sista
2 trimestrar) alternativt Ceftriaxon 2 g x 1i.v.i 14
dagar.

Doxycyklin 200 mg x 1 i 14 dagar alternativt
Ceftriaxon 2 g x 1i.v. i 14 dagar.

Doxycyklin 200 mg x 1 i 21 dagar (ej till gravid sista
2 trimestrar).

Doxycyklin 200 mg x 1 i 28 dagar (ej till gravid sista
2 trimestrar) alternativt Ceftriaxon 2 g x 1i.v. i 28
dagar.

Doxycyklin 200 mg x 1 i 21 dagar alternativt
Ceftriaxon 2 g x 11 21 dagar.

Sjukskrivning kan bli aktuellt vid disseminerad borreliainfektion. Vid neuroborrelios ar det
inte ovanligt med en manads sjukskrivning men sjukskrivningstiden kan ocksa bli kortare
eller betydligt langre &n sa. Partiell sjukskrivning ar ofta ett lampligt alternativ.
Borreliainfektion - FMK, Socialstyrelsen.se.

Patienter med neuroborrelios bor erbjudas ett aterbesok till infektionsmottagningen ca en
manad efter avslutad behandling. En del patienter kan behdva kontakt med

rehabiliteringsmedicinsk Klinik.
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https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-borrelia-1.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-borrelia-1.pdf
https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/infektionssjukdomar/borreliainfektion/

Patienter som behandlats fér ndgon annan yttring av borreliainfektion kan variera stort i
sin symtomatologi varfor behovet av aterbesok far bedémas utifran de individuella
omstandigheterna. Det ar lampligt att patienter som behandlats vid infektionskliniken far
en primar uppféljning av den behandlande lékaren, vilket i manga fall kan ske per telefon
efter ett par veckor.

Kom ihag att:

e borreliaserologi ar inte indicerat i uppfoljningssyfte, eftersom det ar hégst
individuellt hur snabbt antikroppsnivaerna sjunker. Positiv IgG efter genomgangen
infektion kvarstar ofta i aratal.

e genomgangen borreliainfektion medfor inte immunitet. Ny smitta kan ge en ny
infektion.

e upprepade kurer eller lAngvarig antibiotikabehandling till patienter med
restsymtom efter behandling (s.k. PTLDS Post Treatment Lyme Disease
Syndrome) i form av kognitiv funktionsnedséattning, trotthet och vark har inte har
visat effekt, daremot riskerar langvarig antibiotikabehandling att ge allvarliga
biverkningar.

Roller och ansvar

Primarvard

Okomplicerade erytema migrans (obs -gravida kvinnor med samtidig feber eller multipla
erytem boér remitteras akut till infektionskliniken), borrelialymfocytom, hudférandringar
typiska for akrodermatit (ACA) och okomplicerad borreliaartrit hos vuxna kan handlaggas
i primarvarden, men vid osékerhet bor dessa patienter remitteras till specialistklinik
(infektion alt hud/reuma/ortoped utifran ev. differentialdiagnostika évervaganden).

Infektionskliniken (resp. Barnkliniken for patient <18
ar)

Misstankt neuroborrelios med allvarliga symtom som neurologiska bortfall bér remitteras
akut for diagnostisk LP. Symtomens allvarlighetsgrad ar dock avgérande for hur
bradskande handlaggningen ar, i manga fall kan patienten planeras till jourmottagningen

for LP inom narmsta dygnen, forslagsvis nastkommande vardag. Darmed &r det en foérdel
om infektionsjouren forst kontaktas per telefon.

Diffusa besvar sedan langre tid (veckor) kan remitteras till Infektionsmottagningen for
prioritering.

CVI-mottagningen

Patienter >18 &r med langdragna symtom (> 6 manader) dar det finns misstanke om
fastingburen infektion. Observera att detta ar en forskningsmottagning dar vissa kriterier
behover vara uppfyllda. Remiss skickas i sarskild remissmall i Cosmic, alt. Utanfor
Region Uppsala pa sarskild pappersblankett som finns pa Infektionsmottagningens
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hemsida: Vardbegéaran till Centrum for vektorburna infektioner, Region Uppsala.se

(docx).

Vid misstanke om borreliakardit bor patienten i forsta hand remitteras akut till
kardiologkliniken for handlaggning och utredning i samrad med infektionslakare.

Referenser

Behandlingsrekommendation: Lakemedelsbehandling av borreliainfektion,
Lakemedelsverket.se.

Borrelia, Internetmedicin.se.

Borreliainfektion vid graviditet, Kunskapscentrum for infektioner under graviditet,
Infpreqg.se.
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.akademiska.se%2Fcontentassets%2Fc26179b1fd9f497da7d02576573148e8%2Fremiss-till-centrum-for-vektorburna-infektioner.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.akademiska.se%2Fcontentassets%2Fc26179b1fd9f497da7d02576573148e8%2Fremiss-till-centrum-for-vektorburna-infektioner.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-vid-borreliainfektion--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-vid-borreliainfektion--behandlingsrekommendation
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