Borrelios - fakta och fiktion?

JuLIA RASK OCH JUKKA HYTONEN

Lyme-borrelios &r ett aktuellt &mne som vacker mycket debatt bland savél hdlsovérdspersonal
som lekman. | antalet sjukdomsfall ses en jamnt stigande trend. Fastingar patraffas numera i
hela Finland @nda upp till sédra Lappland. Risken for borrelios efter ett fastingbett dr i genom-
snitt 2 procent och darfor ar ett bett inte en indikation for antibiotikabehandling. Behandlingen
av den typiska hudférandringen, erythema migrans, som uppstar pa huden omkring bettet,
bestar daremot av en antibiotikakur. Inga laboratorieprov behdovs i detta skede.
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Symtomen pa disseminerad borrelios kan
vara mangfacetterade och i det stadiet behdvs
laboratorieprov som stod for diagnostiken. I
Finland utfors borreliaserologi enligt inter-
nationella rekommendationer och resultaten
fran finldndska laboratorier &r palitliga. Till
metoder som inte &dr att rekommendera hor
bland annat testning av borreliaantigen i uri-
nen, lymfocyttransformationstest, ELISPOT
och bestdmning av CD57-positiva NK-celler.
Dessa metoder saknar specificitet for att skilja
friska patienter fran patienter med borrelios.
Fiastingtester for hemmabruk som har dykt
upp pd marknaden &r inget att rekommen-
dera heller.

Borrelios behandlas med antibiotika, vilken
oftast &r effektiv. Mojliga kvarstdende post-
Lyme-symtom kan férebyggas genom tidig
behandling. Mekanismen bakom symtomen
ar daligt kdnd, mojligtvis handlar det om en
autoimmun reaktion eller en vdvnadsskada
som uppstatt under infektionen. Det vdsent-
liga &r dndé att inga vetenskapliga bevis pa
kvarstaende bakterier finns efter antibioti-
kabehandling. Ingen forskning talar heller
for langa antibiotikabehandlingar nér det
handlar om post-Lyme. Trots att antibiotika
finns att tillgd bor man inte underskatta vikten

av daglig kontroll av huden efter eventuell
exponering for fastingar.

Lyme-borrelios dr en fastingburen infektion
som orsakas av bakterier i gruppen Borrelia
burgdorferi sensu lato (1, 2). Antalet sjuk-
domsfall har okat i jaimn takt i Finland under
de senaste dren. Ar 2000 registrerades 900 la-
boratoriebekraftade fall av borrelios i registret
over smittsamma sjukdomar som upprétthalls
av THL (Institutet for hélsa och vélfiard),
men de senaste dren har omkring 2 000 fall
per ar statistikforts. Ar 2017 var siffran drygt
2 300, vilket betyder rekordmanga fall. Man
uppskattar dock att antalet insjuknade totalt
kan vara hela 6 000-7 000 per ar (3). Detta
pa grund av att storsta delen av dessa fall &r
tidiga lokaliserade hudinfektioner, vilka allts&
inte statistikfors i registret over smittsamma
sjukdomar. En av orsakerna till att borrelios-
fallen 6kar tros vara den globala klimatforand-
ringen som bland annat lett till mildare vintrar
i Finland. Den fordndringen &r gynnsam for
fastingen och dess virddjur. Antalet fastingar
har i vissa omréaden rentav tiodubblats under
de senaste 15 aren, visar forskning (4). Den
geografiska fordelningen och de tédtaste om-
radena med fastingforekomst &r dock sa gott
som ofordndrade. Mest féstingar och de flesta
fall av borrelios patréffas i kustomradet fran
sydost till Bottniska viken (3, 5).

Pé olika hall i Europa har det rapporterats
varierande siffror om befolkningens borrelia-
seropositivitet och det arliga antalet insjukna-
de i borrelios. I sédra Sverige har incidensen
rapporterats som 69 fall per 100 000 invanare
ochiandra omraden i Europa &r motsvarande
siffra 3-137 fall per 100 000 invanare. Den
hogsta incidensen rapporteras i Mellaneuropa
och Osteuropa. Seropositiviteten varierar mel-
lan 5 och 15 procent. Inom vissa riskgrupper
(skogsarbetare, orienterare, jordbrukare) kan
seropositiviteten vara hela 20-50 procent.
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Figur 1.Till vénster Ixodes ricinus och till hoger Ixodes persulcatus. Individerna &r fullvuxna honor. Figur: Veikko Rinne,

Abo universitet.

Enligt forskningsresultat fran 1998 var i ge-
nomsnitt var femte aldnning seropositiv, och i
aldersgruppen over 70 ar var seropositiviteten
over 40 procent (6). Pa fastlandet &r motsva-
rande siffra cirka 4 procent enligt vara egna
analyser (7). Enligt registret over smittsamma
sjukdomar var incidensen av laboratoriebe-
krédftade borreliafall i fasta Finland 42 per
100 000 invanare och pa Aland 6ver 2 000
per 100 000 invanare ar 2017. Om man réaknar
med det tidigaste stadiet av borrelios, det vill
sdga den lokala hudinfektionen erythema
migrans, sa uppskattas den totala incidensen
vara néstan 120 per 100 000 invanare (3).

Fastingar

i Finland forekommer tva fiastingarter som
sprider borrelios, Ixodes ricinus och taiga-
fastingen Ixodes persulcatus (Figur 1). Dessa
tva arter dr svara att artbestimma med blotta
ogat. De trivs i likadana livsmiljoer och har
samma varddjur. I. ricinus patraffas i ndstan
hela Finland upp till sédra Lappland (5).
Déaremot har I. persulcatus patraffats framfor
allt frdn Vasatrakten norrut langs hela Bott-
niska vikens kust, i mellersta Finland och i
Birkaland samt i norra Karelen och i norra
Savolax. I. ricinus forekommer framfor allt
pa Aland och i sydvistra Finlands skirgard,
medan I. persulcatus inte har patréffats dar.
Féstingarna trivs speciellt i skogens mark-
vegetation, dir fuktigheten och temperaturen
dr optimala. Tidigare radde en uppfattning
om att fastingar trivs bést i l10vskogens bot-
tenvegetation, men numera vet man att barr-
skogar med till exempel blabérsris 4r en lika
viktig livsmiljo (4). For att foroka sig behover
fastingen varddjur att suga blod frdn. En del

av dessa djur (mus, sork) fungerar ocksa som
reservoarer for borreliabakterien, medan ex-
empelvis radjur endast verkar ha rollen som
varddjur. Forekomsten av dessa djur dr darfor
avgorande for epidemiologin for borrelios.
Fastingarna dr aktiva fran april till slutet av
aret. Enligt dldndsk-svensk forskning ar risken
for borrelios efter ett fastingbett i genomsnitt
2 procent (8).

Borrelia

Borreliabakterierna dr spiroketer, som an-
vander sig av leddjur som vektorer. I Finland
utgors de viktigaste patogenerna av gruppen
Borrelia burgdorferi sensu lato, som orsakar
Lyme-borrelios och sprids via Ixodes-grup-
pens fiastingar. Samma fésting sprider dven
TBE-virus som orsakar hjarnhinneinflam-
mation. Spiroketen Borrelia miyamotoi, som
orsakar aterfallsfeber, har ocksé patréffats
i fastingar i Finland, men inga kliniska in-
fektioner har kunnat konstateras. De fall av
B. miyamotoi-infektioner som rapporterats in
i andra ldnder har liknat influensa med hog
feber, illamaende, huvudvark och muskelvirk.
Symtombilden vid en B. miyamotoi-infektion
avviker alltsa fran Lyme-borrelios.

B. burgdorferi sensu lato bestar av ett tjugo-
tal genetiskt olika underarter. Man har sedan
lange ként till att B. burgdorferi sensu stricto,
B. garinii och B. afzelii orsakar borrelios hos
ménniskan. Under de senaste aren har man
utifran prover fran patienter kunnat pavisa att
dven tidigare okénda arter (bl.a. B. spielma-
nii och B. bavariensis) orsakar borrelios. Till
bakteriens livscykel i naturen hor sa kallade
reservoardjur, vilka &r livsviktiga for fastingen.
Som reservoarer fungerar olika ryggradsdjur,
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varav sméfaglar och gnagare dr symtomfria
bérare av borreliainfektionen. For att fas-
tingen ska Overga fran ett stadium till ett annat
(larv-nymf-fullvuxen) behover den suga blod
fran ett varddjur, vilket leder till att bakterier
forflyttar sig fran det infekterade varddjuret
till fastingen och i samband med nésta mal-
tid till foljande varddjur. Att kunna overleva
i tva helt olika varddjur dr en fascinerande
egenskap hos borreliabakterien. Manniskan
ar fran fastingens och av den spridda patoge-
nens synvinkel sett en sista héllplats (sa kallad
dead-end host), eftersom deras livscykel hogst
antagligen nar sitt slut hos denna.

Symtom

De kliniska manifestationerna varierar allt
fran en lokaliserad infektion till infektioner,
déar det centrala nervsystemet, leder eller
hjartat infekteras. Den klassiska indelningen
av borrelios bestar av tre stadier, namligen
det tidiga stadiet samt ett tidigt och ett sent
disseminerat stadium. Det gér inte alltid att
skilja at dessa stadier hos en enskild patient.
Ibland kan patientens enda symtom vara en
hudinfektion, medan en annan drabbas av
exempelvis ledsymtom eller ansiktsférlamning
som forsta tecken pé borrelios.

Den typiska hudfordndringen erythema
migrans, som uppstar pd huden omkring
fastingbettet, dr den vanligaste typen av bor-
relios. Behandlingen bestar av en effektiv anti-
biotikakur och inga laboratorieprov behovs i
detta skede. Om hudutslaget inte utvecklas
eller det forblir oupptdckt kan infektionen
spridas till andra organ, det vill sdga dissemi-
neras. Symtombilden kan d& bestd av olika
neurologiska symtom, sadsom facialispares,
smarttillstind i bland annat extremiteterna,
ogon- och hjartsymtom, langvariga hudsym-
tom och fluktuerande ledsymtom. I det dis-
seminerade stadiet behovs laboratorieprov
som stod for diagnostiken. I praktiken dr det
vasentligt att urskilja lokala hudinfektioner
frén systemisk borrelios. En typisk erythema
migrans behandlas i priméarvarden utifran den
kliniska bilden, utan laboratorieprov, medan
diagnostiken och behandlingen av dissemi-
nerad borrelios huvudsakligen sker inom den
specialiserade sjukvarden.

En del av de insjuknade upplever att de
trots antibiotikabehandling har kvarstaende
symtom, sdsom ledsymtom, trotthet eller kon-
centrationssvarigheter. Symtomen &r verkliga,
men det dr svart att objektivt konstatera dem
och deras koppling till borreliainfektionen

ar osdker. De atypiska formerna av borrelia-
bakterien har pastatts kunna ”vija for” anti-
biotika, orsaka kronisk infektion och ddrmed
vara orsaken till de langvariga symtomen,
men det finns inga vetenskapliga bevis for
pastaendet (9).

Kvarstaende symtom trots antibiotikabe-
handling kallas felaktigt f6r kronisk borrelios.
En mer korrekt bendmning skulle vara post-
Lyme-symtom. Termen har dock tills vidare
ingen godkédnd oOversittning fran engelskan.
Mekanismen bakom symtomen ar daligt kdnd,
mojligtvis handlar det om en autoimmun reak-
tion eller en vdvnadsskada som uppstatt under
infektionen. Det vésentliga dr dnda att inga
vetenskapliga bevis pa kvarstaende bakterier
efter antibiotikabehandling finns. Det finns
heller ingen forskning som talar for langa
antibiotikabehandlingar nér det handlar om
post-Lyme (10, 11), trots att man i férsoksdjur
kunnat pavisa att borrelia-DNA kan kvarsta
lange i organsystemet i till exempel moss som
behandlats med antibiotika (12).

Att begreppet kronisk borrelios anvinds i
sammanhang didr sambandet mellan patien-
tens symtom och en borreliainfektion ar oklar
eller rentav utesluten, orsakar onédig forvir-
ring och oro (13). Hos en del av dessa patienter
kan en annan entydig sjukdom konstateras,
utan tecken pa borrelios. Andra har oklara
symtom och en mer eller mindre positiv bor-
reliaserologi som tecken pa en borreliainfek-
tion tidigare i livet. Det mest problematiska
ar nér patienten har ospecifika symtom och
1atit sig testas av ett ”speciallaboratorium”
(t.ex. i Tyskland), som genom metoder utan
vetenskaplig validering diagnostiserat ”kronisk
borrelios”. Hos dessa patienter bor man som
ldkare fokusera pa diagnostik och behand-
ling av patientens verkliga sjukdom i stéllet
for pa langa antibiotikakurer eller alternativ
medicin (14). Inom litteraturen har tragiska
fall beskrivits, ddar patienter som stamplats
som fall av ”kronisk borrelios” till och med
haft en elakartad sjukdom och diagnosen har
fordrojts (15).

Diagnostik

En typisk erythema migrans diagnostiseras
pa basen av kliniska tecken. Aven diagnosen
disseminerad Lyme-borrelios baserar sig pa
kliniska fynd, men i det stadiet behovs labo-
ratorieprov som stod for diagnostiken. Den
mest vésentliga av laboratorieundersokning-
arna ar bestdmning av borreliaantikroppar i
patientens serum och vid behov dven i rygg-
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margsvatskan. Antikroppar uppstar till f6ljd
av att manniskans immunsystem bekampar
borreliabakterien. Oftast dr férdrojningen 3-4
veckor, fran tidpunkten for fastingbettet och
till att antikropparna 4r pa en pélitligt métbar
niva for att pavisa ett positivt resultat. Darfor
fas ofta ett negativt resultat ndr antikroppar
testas i erythema migrans-stadiet. N&r symtom
pa en disseminerad infektion uppstatt, &r ni-
van pé antikroppar huvudsakligen métbar och
ofta mérkbart forhojd. Ett negativt resultat
betyder i praktiken att det inte handlar om
borrelios. Symtomfria patienter bor inte testas
for borrelios, eftersom nivan pa antikroppar
kan vara forhojd till f6ljd av en tidigare in-
fektion och den kan ddrmed vara svartolkad.
Dessutom finns alltid en risk for ett falskt
positivt resultat.

Serologin fungerar bra nér det handlar om
en individs forsta borreliainfektion, men det
dr svart att utifrdn antikroppsbestdmning
urskilja en akut infektion fran en tidigare bor-
relios. Detta forsvarar diagnostiken framfor
allt i omraden dér befolkningen insjuknar i
borrelios flera ganger under sin livstid. Ingen
bestdende immunitet utvecklas efter borrelios,
vilket betyder att en ny infektion dr moijlig ef-
ter antibiotikabehandlingen. Att utveckla nya
biomarkorer som reagerar vid en farsk infek-
tion vore darfor viktigt pa laboratoriefronten.

I Finland verkstélls diagnostiken enligt
internationella rekommendationer, det vill
sdga man anvinder en testningsprincip i tva
steg ("two-tier testing”). Alla prover testas
forst med ett sensitivt screeningtest och av
dessa géar de reaktiva proverna vidare till
nésta fas, dar ett specifikt test anviands (16).
Vid misstanke om borrelios bestéller lakaren
métning av borreliaantikroppar under rub-
riken ”S-BorrAb”. I laboratoriet testas blod-
proven forst med den sensitiva EIA-metoden
eller motsvarande screeningtest (Figur 2). Av
dessa testas de prov som visar reaktivitet yt-
terligare med ett specifikt test (S-BorAbJt) for
att bekrafta positiviteten. Dessa test ar ofta sa
kallade line- eller bead-immunanalyser som
baserar sig pa rekombinanta proteiner (Figur
3). Det dr dven mojligt att anvénda ett upp-
lagg med tvd EIA-test (streckad linje i Figur
2), ddr man i det andra skedet anvénder sig
av en metod som baserar sig pé till exempel
borreliabakteriens C6-peptid (en del av bak-
teriens VIsE-ytprotein) (17-19). Sensitiviteten
och specificiteten beror pa vilka antigener och
vilka griansviarden som anvidnds. Ett positivt
resultat i serologin tyder pa en aktiv eller en
tidigare infektion. De metoder som anvénds

varierar i olika laboratorier, vilket klinikern
bor beakta vid tolkning och jamforelse av
svaren. Oftast ger enheten for klinisk mikro-
biologi ett uttalande om resultatets betydelse
i praktiken.

En mycket palitlig metod for att konstatera
en akut infektion &r pavisning av borrelia-
DNA i vavnadsprover (hud, ledvétska, likvor)
med PCR. I praktiken &r metodens sensitivi-
tet tyvérr lag, vilket betyder att ett negativt
testresultat inte utesluter borrelios. A andra
sidan &r ett positivt resultat ett sdkert tecken
pa en pagéende infektion. Odling av bakterien
ar mojlig, men i praktiken lampar sig inte
metoden for rutindiagnostik. For det forsta
vaxer bakterien langsamt och dessutom éar
ofta méngden bakterier i vdvnadsprovet sa
liten att odlingen inte nodvéndigtvis ger ett
positivt utslag fastdn det skulle handla om
en infektion.

Grunden f6r diagnostiken vid neuroborre-
lios &r kliniska tecken pa infektion och labo-
ratorieundersokningar av ryggmaérgsvétskan
(20). Laboratoriediagnostiken baserar sig pa
pleocytos i ryggmargsvitskan och pavisning
av sa kallad intratekal borreliaantikroppspro-
duktion (21). En positiv PCR-undersékning
understéder diagnosen. Till laboratorie-
diagnostikens problem hor att pleocytosen i
likvor &r ospecifik, att antikroppsproduktio-
nen satter igang fordrojt och att en forhojd
antikroppsniva kvarstar d&ven om infektionen
behandlats med goda resultat.

CXCL13-kemokinen, som kan analyseras
ur likvorprov, dr en ny markor i diagnosti-
ken av neuroborrelios (22). Hoga halter av
CXCL13 hor specifikt ihop med akut neuro-
borrelios. CXCL13 stiger snabbare till métbar
niva an antikroppar néar det handlar om akut
neuroborrelios och markorhalten sjunker
dessutom snabbt nér antibiotikabehandling
ges. En CXCL13-analys av likvor i fall med
misstankt akut neuroborrelios hjdlper lidka-
ren att rikta antibiotikabehandlingen till ratt
patienter (23). Diagnosen kan stéllas snabbt,
medan onddiga antibiotikakurer undviks nér
man med stor sannolikhet kan utesluta bor-
relios hos dem som har symtom pa grund av
négot annat tillstdnd. P4 detta sdtt minimeras
biverkningarna av antibiotika och motverkas
antibiotikaresistens.

Ibland kan en patient visa upp dokument
over test som utforts utomlands och som
gett ett positivt utslag av borrelios, trots att
inhemska tester varit negativa. Lakaren fin-
ner sig da i en knepig situation med tva olika
testresultat och mdgjliga forvidntningar fran
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Erythema migrans

Kliniska tecken pa en
disseminerad Lyme-borrelios
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Figur 2. Schema 6ver diagnostik av Lyme-borrelios.
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Figur 3. Line-immunanalys i S-BorAbJt-borreliaserologin, dar man ser bade IgM- och IgG-antikroppar mot flera
borreliaantigener (p100, VIsE...). IgM-antikroppar har testats pa den 6vre raden och IgG-antikroppar pa den

nedre raden.

patientens sida. I en sddan situation bér man
beakta att alla laboratoriemetoder har vissa
begrédnsningar, vilket naturligtvis ocksa géller
borreliadiagnostik. Ingen metod dr ndmligen
till hundra procent specifik. Det betyder att
falska positiva testresultat 4r mdjliga nér det
handlar om friska personers prover. Detta
faktum &ar nagot patienten kanske inte beak-
tat nédr han eller hon &r 6vertygad om att ha
insjuknat i borrelios och latit sig testas uppre-
pade génger, dnda tills testet visat ett positivt
resultat. I Finland utfoérs borreliaserologin
enligt internationella rekommendationer
och resultaten fran finldndska laboratorier
ar palitliga.

Till metoder som inte &r att reckommendera
hor bland annat testning av borreliaantigen
i urinen, lymfocyttransformationstest (LTT),
ELISPOT och bestamning av CD57-positiva

NK-celler (16, 24). Dessa metoder saknar
verifiering for att anvdndas inom borre-
liadiagnostiken och deras specificitet och
sensitivitet for att skilja friska patienter fran
patienter med borrelios &r otillrdckliga. Under
de senaste aren har si kallade fastingtester
for hemmabruk dykt upp pa marknaden.
Meningen &r att man med hjélp av dem bland
annat ska kunna testa borreliapositiviteten
hos en fésting som avldgsnats frdn huden.
Arbetsgruppen ESGBOR som specialiserat
sig pa borrelios och hor till den europeiska
foreningen for klinisk mikrobiologi och in-
fektionssjukdomar (ESCMID) rekommen-
derar dock att undvika liknande test (www.
escmid.org/esgbor). Motiveringen bakom
rekommendationen dr bland annat att ingen
forskning ger stod for att testerna verkligen
fungerar. Dessutom saknas instruktioner om
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hur man ska ga till viga om testet dr positivt
respektive negativt. Att fastingen visar positivt
resultat for borrelia betyder nddvandigtvis inte
att en infektion uppstétt, eftersom smitta ar
séllsynt vid en fastingkontakt p4 mindre dn
24 timmar. Ett annat problem &dr den falska
trygghetskénslan om féastingen visar sig vara
negativ. Inga publicerade forskningsresultat
om testernas sensitivitet finns. Trots ett ne-
gativt test kan personen ha andra fastingbett
som man inte lagt mérke till och som man
da inte heller har foljt upp. Ett fastingbett ar
inte en indikation for antibiotikabehandling,
inte ens om den enligt ett fastingtest bédr pa
borrelios.

Behandling

I behandlingen av Lyme-borrelios delas
patienterna huvudsakligen in i tva grupper:
patienter med EM och patienter med disse-
minerad infektion. Behandlingsprinciperna
kan variera mellan olika ldnder och ocksa
mellan vardcentraler inom samma land. Nér
det handlar om erythema migrans &r forsta-
handsvalet av antibiotika en tva till tre veckors
amoxicillinkur (500 mg-750 mg x 3) eller
doxycyklinkur (100 mg-150 mg x 2). Inom
pediatriken anvénds amoxicillin med dose-
ringen 50 mg/kg/dygn uppdelat i tre dagliga
doser i tva veckors tid. Fran atta ars alder och
uppéat kan doxycyklin ges med dosen 4 mg/
kg/dygn uppdelat i tva doser per dag, likasa
i tva veckors tid. Som alternativa antibiotika
kan cefuroxim anvdndas som en 14 dagars
kur eller azitromycin som en 6 dagars kur.
Behandlingen av EM lyckas sé& gott som alltid.

Behandlingspraxis varierar nér det géller
disseminerad borrelios, s& det lonar sig alltid
att konsultera en specialistlikare om behand-
lingen. I Finland rekommenderas ceftriaxon
(2 g/dygn) intravenost, vanligtvis i tre veckors
tid. I vissa fall kan istéllet oralt amoxicillin
eller doxycyklin anvdndas.

Resultatet av behandlingen beddéms fram-
for allt genom att observera forédndringar i
patientens kliniska tillstind. Minskning av
antikroppar i serum kan ses hos endast en del
av patienterna, men en tydlig negativ trend
tyder pa lyckad behandling. Rutinmassig

kontroll av antikroppar rekommenderas dock
inte. CXCL13-nivan sjunker betydligt nagra
veckor efter successiv behandling, trots att en
tydlig pleocytos och antikroppsproduktion i
likvor kan kvarsta.

Symtomen kan forsvinna mycket langsamt
trots behandlingen. I synnerhet ledsymtom
kan kvarsta i flera manader efter antibioti-
kakuren. Den bakomliggande etiologin &r
oklar, men man anser att det handlar om en
autoimmun reaktion. En del patienter har
dven andra kvarstdende symtom, vilka kall-
las post-Lyme-symtom. Nagra vetenskapliga
bevis pa att det skulle handla om en kvar-
stdende borreliainfektion finns inte. Langa
antibiotikakurer eller alternativmedicin har
inte visat sig ha storre effekt pa symtomen dn
placebo (11, 25).

Sammanfattning

Borrelios 4r oftast en lattskott infektion, men
sjukdomen kan vara svardiagnostiserad och
har ibland en mycket mangfacetterad symtom-
bild. Darfor ar det viktigt att oka lakarnas
kunskaper och befolkningens medvetenhet
om sjukdomen. Det finns inget vaccin mot
borrelios och det bésta séttet att skydda sig ar
att anvédnda tdckande klddsel (26). Att gora en
daglig kontroll fran topp till ta efter vistelse i
naturen och att avldgsna eventuella fistingar
med féastingpincett, som siljs pa apoteken bor
hora till kvéllsrutinerna for alla som ror sig i
omréaden med risk for fastingbett. Det &r vért
att komma ihag att hudirritation &r en normal
reaktion efter insektsbett, alltsa att akut latt
rodnad inte i sig ar ett tecken pé borrelios,
utan att reaktionen forst méste féljas upp
under nagra dagars tid.
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Borreliosis: facts and fiction
Lyme borreliosis is a tick-borne infection caused by the spirochete Borrelia burgdorferi sensu lato. The
disease covers a wide spectrum of clinical manifestations affecting the skin, the nervous and muscu-
loskeletal systems, and the heart. In Finland, the annual incidence of disseminated borreliosis is up to
2300 cases, with the number of local skin infections being three to five times that of the disseminated
infections. Diagnosis is based on clinical suspicion and on the patient’s symptoms and signs, and labo-
ratory test results either support or exclude the diagnosis. In most borreliosis patients, antibiotic therapy
is curative.
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