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Fastingburna infektioner
Ingvar Eliasson

Fastingen

| Sverige finns ett 10-tal fastingarter men det ar i
praktiken bara en, farfastingen eller Ixodes
ricinus, som har betydelse som tverforare av
infektioner till manniska. Farfastingen finns
allméant i hela sédra och mellersta Sverige och
langs ostkusten upp ungefar till i hdjd med Umea.
Den ar beroende av hog luftfuktighet och
forekommer i buskvegetation, blandskog, hagar
och dikesrenar. Fastingar tillhor spindeldjuren. De
har en livscykel bestdende av tre stadier, larv,
nymf och vuxen. For att omvandlas fran ett
stadium till nasta méste den forst suga ett mal
blod fran lampligt varddjur. Som vuxen maste
ocksa honan suga blod en sista gang for att
kunna lagga &gg. De smittdmnen som Overférs via
fastingar till nya varddjur hdmtas i huvudsak upp
via dessa blodmal. Transovariell 6verforing av
smittdmnen till ndsta generation férekommer néar
det galler virus men har troligen mindre betydelse.
Fastingburna infektioner ar alltsa vektorburna,
med fastingen som vektor och med smittdmnenas
naturliga reservoar bland vilda djur, fr a sma
gnagare. Dessa infektioner ingar i det man kallar
silvatiska zoonoser (till skillnad fran agrara
zoonoser, som forekommer inom livsmedels-
produktionen).

Farfastingens livscykel och huvudsakliga varddjur. OBS att
larven har sex ben medan nymf och vuxen har atta ben.

Fastingburna smittamnen

Som konsekvens av detta sa har aven de
smittdmnen som 6verfors via fastingar en intrikat
livscykel, anpassad till bade daggdjursvarden och
ett liv i fastingen. Eftersom det ar en effektiv
smittvag har evolutionen gynnat en mangfald
organismer som utnyttjar fastingen som vektor,
inklusive virus (t ex TBE), strikt intracellulara
bakterier (t ex Rickettsia-arter och Anaplasma
phagocytophilum), extracellulara bakterier (t ex
Borrelia) och parasiter (t ex Babesia). Manga av

de fastingburna infektionerna ar ett stort gissel
inom veterinarmedicinen, dar de kan ge upphov
till produktionsbortfall for mjélk- och kétt-
producenter.

| Skandinavien finns det i huvudsak fem ké&nda
fastingburna smittdmnen av humanmedicinsk
betydelse.

Borrelia

Borrelia ar spiralformade bakterier, s k spiroketer.
| Europa férekommer flera arter varav de
viktigaste ur humanmedicinsk synvinkel ar
Borrelia garinii och Borrelia afzelii. Den
ursprungliga arten Borrelia burgdorferii, som
upptécktes i USA, forekommer endast i
begransad omfattning i Europa. Reservoaren for
Borrelia ar fr a smagnagare och faglar. | fastingen
lever bakterien i tarmepitelet. Nar fastingen
dricker blod aktiveras bakterien och vandrar via
fastingens endolymfa till spottkértlarna och via
saliven injiceras den sedan vidare in i varddjuret. |
samband med detta sker dven en genetisk
omstallning av spiroketen sa att den bl a
exponerar en annan uppsattning ytantigen. Denna
process tar ca ett dygn. Darfér ar det viktigt att
avlagsna fastingar sa snart man upptéacker dem.
Plockar man bort dem samma dag som man fatt
dem minskar risken for borrelios markant.

Om fastingen far sitta kvar och avsluta sitt mal
l6per man < 1% risk att drabbas av nagon
fastingburen infektion som manifesterar sig
kliniskt efter ett fastingbett. Borrelia ar den absolut
vanligaste.

Infektionen kallas borrelios eller Lyme borreliosis
(efter distriktet i USA dar den uptacktes i borjan av
80-talet). Den vanligaste manifestationen ar en
lokal hudinfektion, erythema migrans.
Definitionsmassigt ska rodnaden ha en diameter
pa minst 5 cm och uppkomma/kvarsta minst en
vecka efter fastingbettet. Rodnad i samband med
och strax efter bettet ar en direkt effekt av
infestationen, dvs bettinflammation. Erythema
migrans ar sannolikt i de flesta fall en sjalv-
begransande sjukdom som spontanlaker. Att
doéma av den hdga seroprevalensen (5-15% av
den friska, vuxna befolkningen har 1gG-
antikroppar mot Borrelia) sa ar borreliainfektion
mycket vanlig och sannolikt ofta subklinisk. |
manga fall uteblir serologiskt svar dock helt vid
erythema migrans.

| vissa fall kan hudinfektionen bli kronisk. Det
galler ofta aldre manniskor och ofta pa dekliva
delar, t ex fotter och underben. Infektionen
utvecklas d& over ar, forst som blalila hud-
forandringar, ofta med viss svullnad, darefter
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utvecklas hudatrofi, ibland med atféljande perifer
neuropati med sensibilitetsrubbningar. Bilden ar
ratt typisk och diagnosen kan i manga fall stallas
pa klinisk bild. Laboratoriemassigt har dessa
patienter alltid hoga IgG-nivaer mot Borrelia.

Ytterligare en variant av hudmanifestation &r
lymfocytom. Det &r en blalila tumor som sa gott
som alltid upptrader i lucker véavnad som 6rsnibb
eller mamill. Tumérmassan utgdrs av en massiv
lymfocytansamling.

Ibland detekteras ingen primar hudmanifestation
utan infektionen debuterar som dissiminerad.

Om infektionen sprider sig till andra organ an
huden sa har Borrelia en uttalad neurotropism. Vid
invasion av centrala nervsystemet kan Borrelia ge
upphov till bade en meningitbild och till radikuliter.
Meningiten &r av relativt mild typ med monocytar
pleocytos i likvor. Radikuliterna kan vara bade
sensoriska med neuralgisk smérta, och motoriska
med pareser som f6ljd. Den vanligaste motoriska
paresen ar facialispares. Aven mera dramatiska
bilder med hemi- och tetrapares kan forekomma
men ar ytterst sallsynt. Den sensoriska radikuliten
ar lurig och kan, beroende pa lokalisation, imitera
andra tillstdnd som lumbago/ischias och gall-
stensanfall. Om en neuroborrelios far kvarsta
obehandlad kan den, formodligen i en genetiskt
predisponerad grupp av patienter, ge upphov till
kroniska neurologiska besvér, ofta med diffusa
men patagliga symtom. Mekanismen bakom detta
ar okand och det ar ocksa oklart om det ar en
kronisk aktiv infektion eller kroniska besvar efter
genomgangen infektion.

Ytterligare manifestationer av Borrelia inkluderar
myokardit, som kliniskt oftast yttrar sig som
rytmrubbningar (AV-block II-111). Utredning av AV-
block hos ung, tidigare hjartfrisk person bor
inkludera borreliaserologi.

Borreliaartriten har vissa karaktarsdrag som bor
vacka misstanken:
» Drabbar ofta stor led, t ex knéled
* Remitterande med 3 — 6 v mellan skoven
»  Ofta kraftig hydrops
* Mono- eller mgjligen oligoartrit
» Oftast €] erosiv
e  Mjukdelar involverade
*  Lymfocytér synovit
*  Ultraljud visar ibland cystor
* MR visar inflammation
Laboratoriestdd inkluderar:
» Positiv borreliaserologi, alltid hég 1gG-titer
e LAag humoral inflammation (SR, CRP)
« Borrelia-PCR pa ledvatska eller
synovialbiopsi konfirmerar

Smaledsartriter, symmetriska artriter och diffus,
kronisk ledvark gor borreliaetiologi osannolik. Da
ska borreliaserologi inte begéras.

Traditionellt indelar man borrelios i tre stadier.
Progress fran ett stadium till nasta ar ingen
sjalvklarhet vid obehandlad sjukdom. Infektionen
ar ofta sjalvbegransande. Immunogenetiska och
andra predisponerande faktorer hos patienten,
liksom alder, har sannolikt stor betydelse for
vilken manifestation som uppkommer liksom for
sjukdomsfoérlopp. Vilken art av Borrelia som
infekterar har ocksa betydelse, aven om ingen av
arterna ar exklusiv fér nagon av
manifestationerna.

Laboratoriediagnostik av borreliainfektioner bjuder
pa en hel del utmaningar. Odling ar komplicerad,
tar lang tid och har for 1ag sensitivitet for att vara
intressant i klinisk rutindiagnostik.
Molekylarbiologiska metoder &r pa frammarsch
men har begrénsad tillampning. Borrelia-PCR ér
ett bra komplement vid utredning av misstankt
borreliaartrit, men vid dvriga manifestationer har
det annu ingen plats i diagnostiken. Aterstar gor
indirekt diagnostik i form av serologi.
Borreliaserologi har varit i bruk sedan 80-talet och
har utvecklats fran antigen baserade pa
bakterielysat till antigen, framstéllda med
rekombinant teknik, inkluderande sa kallade "in
vivo"-antigen som bara uttrycks i samband med
infektion. Detta till trots &ar infektionsimmunologi
vid borreliainfektioner fortfarande behaftad med
problem, bade vad galler sensitivitet och
specificitet. Detta beror p& bl a

* Antigen heterogenitet i bakteriegruppen

« Ofullstandig seroreaktivitet hos patienten
fr a vid tidiga och lokala manifestationer

» Bade IgM och IgG kvarstar lange, hog
seroprevalens i befolkningen

» Korsreaktivitet

« Svarigheter att standardisera diagnostiska
reagens

* Inter-assay-variabilitet

Men aven:

« Diffusa fragestallningar

* Patientdriven diagnostik

» Daligt samarbete laboratorium-klinik
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En tabellarisk sammanstallning visar forvantad sensitivitet vid olika manifestationer:

Kliniskt stadium

Sensitivitet borreliaserologi

I. Tidig manifestation, lokaliserad
Erythema migrans
Lymfocytom

IgM dominerar, sensibilitet 20 — 50 %
Ofta helt seronegativ aven i efterférloppet vid
kort sjd duration

Il. Dissemination, systemisk
Meningit, encefalit, neurit
Kardit, artrit

IgM och IgG, sens 70 — 90 %
Intratekal Ig-produktion vid neuroborrelios

I1l Sena manifestationer
Akrodermatit, kronisk recidiverande artrit,
kronisk neuroborrelios

Ofta bara IgG, sens 90 — 100 %

Hoga titrar, manga band, inkl "sena” antigen i
Western Blot vid artrit och akrodermatit
Intratekal Ig-produktion vid neuroborrelios

Tvastegsstrategi for borreliaserologi

For att gora det basta mojliga av situationen har vi
nyligen infort en tvastegsstrategi for serologisk
diagnostik av borrelios.

Steg ett: EIA (samma som tidigare). Denna
betraktar vi numera som "rule out”-test.

» Negativa prov utsvaras direkt. Om
remissinformationen indikerar att det ror
sig om neuroborrelios kommenteras att
negativ perifer serologi inte helt utesluter
neuroborrelios. Vid denna fragestallning
rekommenderas serum + likvorprov,
tagna vid samma tillfélle.

» Positiva prov utan relevanta kliniska
uppgifter svaras ut direkt. OBS! Vi kraver
uppgifter om anamnes, klinisk bild och
sjukdomsduration for att utfora fullstandig
borreliadiagnostik.

* Positiva prov dar kliniska data indikerar
isolerad hudmanifestation utan symtom
eller andra kliniska tecken svaras ut
direkt, med kommentar om begransat
varde av analysen.

Steg tva: Western Blot. Positiva prov med klinisk
uppgift om artrit, lymfocytom, acrodermatit,
kardiomyopati eller annan systemmanifestation,
samt vid multipla erythem (= hematogen
spridning) eller erythema migrans med
allmanpéaverkan / feber konfirmeras med Western
Blot.

Western Blot kan liknas vid en tvadimensionell
EIA, dar man kan studera reaktiviteten mot en rad
olika antigen som separerats elektroforetiskt.
Western Blot okar specificiteten fr a

pa IgM-sidan, sa att man kan avfarda en del falskt
positiva reaktioner i EIA. P& IgG-sidan ger den
viss temporal information. Antikroppssvaret mot
vissa antigen kommer tidigt, andra sent i
sjukdomsforloppet. Man kan ocksa battre
differentiera IgG-svar fran tidigare genomgangen
infektion fran IgG-svar vid kronisk aktiv infektion
som artrit eller akrodermatit.

Vid neuroborreliosfragestallning utfors inte
rutinmassigt Western Blot. Har forvéntar vi oss
istallet likvor + serumprov, taget vid samma
tillfalle, sd att vi kan berdkna index och pavisa
intratekal antikroppsproduktion. | vissa fall kan
Western Blot vara motiverat aven vid neuro-
borreliosfragestallning. Det avgor vi fran fall till fall,
baserat pa anamnes och klinisk bild.

Kontentan ar att:

Diagnosbeslut vid klinisk misstanke om borrelios
ar en sammanvagning:

*  Typisk klinisk bild (tillrackligt vid typisk EM
och typisk akrodermatit)

« Pos serologi ej diagnostisk savida
forandringar inte kan detekteras over tid

* Neg serologi x 2 med 4 — 6 veckors
mellanrum = osannolik borrelios

» PCR pa ledvatska eller synoviabiopsi bra
komplement vid artrit

» Intratekal antikroppsproduktion starkt stod
for neuroborrelios. (Titrar kan dock
kvarsta lang tid efter utlakning.)

* Monocytar pleocytos i likvor starker
diagnosen neuroborrelios

En utmarkt webbresurs nar det galler Borrelia ar
Europe Union Concerted Action on Lyme
Borreliosis. http://www.oeghmp.at/eucalb/

Anaplasma phagocytophilum

Anaplasma phagocytophilum &r en strikt
intracellular bakterie inom familjen Rickettsiaceae.
Bakterien har nyligen flyttats fran genus Ehrlichia
(dar den hette Ehrlichia phagocytophila) och den
febersjukdom som den orsakar kallas fortfarande
ofta ehrlichios — ndrmare bestdmt human
granulocytar ehrlichios. Nyligen har man bestamt
att aven sjukdomstillstdndet ska byta nampn till
human granulocytér anaplasmos. | Sverige har
den &aven ett populart namn — fastingfeber.
Sjukdomen har varit kéand l&ange inom
veterinarmedicinen, dar den orsakar kliniska
infektioner hos bl a far, ko, hast och hund. Som
human infektionssjukdom har den varit kénd
sedan mitten av 1990-talet.


http://www.oeghmp.at/eucalb/
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Reservoaren ar ocksa har sannolikt fr a sma-
gnagare. Aven klovdjur kan ha signifikant
betydelse, inklusive far. Farfastingen &r
huvudsaklig vektor i Europa och fangar upp
smittamnet i samband med nagot av sina blodmal,
for att sedan fora det vidare vid nasta mal.

Patogenetiskt &r detta smittdmne intressant.
Bakterien infekterar priméart de polymorfkarninga
granulocyterna, dér den dverlever i fagosomen
och férmerar sig intracellulart. Mikroskopiskt kan
den upptéackas som intracelluléara kolonier, s k
morulae ("mullbar”) i diffutstryk. Direktmikroskopi
fungerar dock diagnostiskt daligt pa manniska pga
i de flesta fall relativt Iag procent infekterade
celler.

Infektionen har visat sig ge upphov till viss
immunsuppression, bl a genom paverkan av
vardcellens signaltransduktion och férandrad
cytokinspegel. Mekanismen &r dock inte helt
klarlagd. Man har sett exempel p& opportunistiska
infektioner pga detta, men ocksa sett att det finns
en Overrepresentation av patienter med olika typer
av sankt immunkompetens bland dem som
insjuknar i klinisk anaplasmos. En relativt htg
seroprevalens i fastingexponerade populationer
talar ocksa for att flertalet infektioner ar milda eller
subkliniska.

Inkubationstiden ar nagra dagar till nagra veckor.
Vid kliniskt insjuknande dominerar
influensaliknande symtom (feber, muskelvark,
huvudvérk). Laboratorieméssigt ses ibland
trombocytopeni och/eller leukopeni, ibland @ven
transaminasstegring. CRP och sénka ar oftast
normala eller mattligt paverkade. | enstaka fall far
sjukdomen ett mera fulminant férlopp med
leverpéverkan, njursvikt, uttalade andningsbesvar
(ARDS) och ibland CNS-paverkan. Hittills har vi
endast sett ett fatal patienter med allvarlig
infektion i Norden. Infektionen svarar mycket bra
pa doxycyklinbehandling. Som alternativ
omnamns bl a rifampicin, men doxycyklin brukar
anvandas aven pa barn fran 6 manader och
uppat. Overlag &r erfarenheten av klinisk
anaplasmos relativt begransad i Sverige. Vi ar
intresserade av att dokumentera nya fall nar de
upptrader.

Diagnostik kan ske med hjalp av direktmikroskopi
(lag sensitivitet enl svensk erfarenhet), PCR,

serologi och isolering av smittdmnet i cellkultur. Vi
har till att bérja med satt upp serologi, baserad pa
immunfluorescens med en infekterad cellinje som
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antigen. Denna erbjuds nu i rutindiagnostik
(riksdiagnostik). P& grund av en seroprevalens pa
flera procent och det faktum att vi maste avgransa
oss till att detektera IgG (IgM ar forknippat med for
mycket ospecifika reaktioner) sa ger ett enstaka
prov inte sa stor vagledning. Det serologiska
svaret later ocksa ofta vanta pa sig i nagra veckor.
Vi rekommenderar darfér akut + konvalescent-
serum. Vi kor det akuta provet direkt, men samkoér
det sedan med konvalescentserumet nér det
kommer. Human granulocytéar anaplasmos kan
anses sakerstalld ndr man har serokonversion
eller fyrfaldig titerstegring mellan akut- och
konvalescensprov.

Vid misstanke om anaplasmos (influensaliknande
symtom efter fastingbett, andra differential-
diagnoser beaktade och i gorligaste man
uteslutna) bor man inleda behandling med
doxycyklin utan att avvakta laboratoriesvar.
Patienten blir markbart battre redan ett-tva dygn
efter insatt doxycyklin om det rér sig om
anaplasmainfektion.

Aktuell referens:

Dumler JS et al: Human Granulocytic
Anaplasmosis and Anaplasma phagocytophilum.
Emerging Infectious Diseases (www.cdc.gov/eid)
Vol 11, No 12, Dec 2005.

Blandinfektioner

En viktig kunskap att ha med i bagaget vid
utredning av misstankt fastingrelaterade
infektioner ar att det inte ar ovanligt med
blandinfektioner. | en svensk prospektiv klinisk
studie har man visat att det &r vanligt med
subkliniska infektioner med Anaplasma
phagocytophilum vid erythema migrans och att
influensaliknande symtom kan vara orsakade av
bade Borrelia, Anaplasma och TBE (Marika
Karlsson o medarb; Fastingburna zoonoser —
kliniska infektioner toppen av isberget, Poster SLS
Riksstamma 2004). Vi rekommenderar darfor att
man vid allmansymtom efter fastingbett, oavsett
om erythema migrans féreligger eller gj,
behandlar med doxycyklin, for att ticka in bada
smittdmnena. Vid CNS-symtom ska man heller
inte gldmma bort mojligheten av TBE.

Fordelning av patienter som sokte for
influensaliknande symtom och/eller erythema migrans
efter fastingexposition (Karlsson et al., 2004).


http://www.cdc.gov/eid

TBE-virus

TBE-viruset tillhdr gruppen flavivirus. Varddjur ar
gnagare och sannolikt ocksa hjortdijur.
Utbredningen av TBE &r begrénsad till vissa
geografiska omraden. Forskning kring ekologin
bakom detta har lett till en forklaringsmodell som
bygger pa att det kravs ett mikroklimat dar
fastingarnas larver och nymfer ar vardsokande
under samma tidsperiod. Visserligen kan TBE-
virus Gverforas transovariellt frAn hona till
avkomma, men det racker inte for uppratthallande
av virus kretslopp. Istallet sker en vasentlig
virusoéverforing ifran nymf till larv nar de samtidigt
infekterar samma varddjur. Forutséttningar for
detta finns bara nér mikroklimatet ar det ratta.
Datorsimuleringar férutspar en utbredning av TBE
till nya geografiska omraden i Skandinavien som
foljd av de klimatférandringar som nu sker pa
global niva (vaxthuseffekten). Detta har dven
verifierats genom upptéckt av kliniska fall av TBE i
nya omraden, t ex i nordostra Skane, runt
Vanern, i sodra Norge, m fl lokaliteter. TBE ar
sannolikt en underdiagnosticerad sjukdom i
omraden dar man inte har erfarenhet av tidigare
fall. Viss vaksamhet p& denna diagnos anbefalles
i var region. OBS att TBE ar en anmalningspliktig
sjukdom enligt Smittskyddslagen.

Kliniskt insjuknar patienten oftast initialt i en diffus
febersjukdom. Den leder séllan till diagnos utan
konstateras ofta i efterhand. Efter ett symtomfritt
intervall p& nagon vecka uppkommer sedan CNS-
infektionen. TBE yttrar sig som en hjarnin-
flammation med hog feber, svar huvudvéark och
emellanat kramper och férlamningar. En icke
obetydlig del av patienterna far bestdende besvar,
ofta av diffus karaktér, t ex uttrottbarhet, minnes-
stérningar etc. med sénkt livskvalitet som foljd.
Ibland kan aven foérlamningar bli bestaende. TBE
hos barn far ofta ett lindrigare forlopp.
Behandlingen ar enbart symtomatisk. Daremot
finns effektivt vaccin att tillga.

Aktuella referenser:
For ytterligare bakgrund, fallbeskrivningar och

diagnostik hanvisas till artikel av Johan Falt och
Bo Settergren i Mikrobiologi-Nytt juni 2003.

Se &ven: Falt J, Lundgren A, Alsterlund R,
Carlsson B, Eliasson |, Haglund M, Lundkvist A,
Vena S, Settergren B. Tick-borne encephalitis
(TBE) in Skéne, southern Sweden: A new TBE
endemic region? Scand J Infect Dis 2006 (i tryck,
ej indexerad i PubMed annu).

Babesia

Babesia ar en grupp malarialiknande,
fastingoverforda parasiter som till skillnad fran
malaria saknar vavnadsstadium utan direkt
infekterar de roda blodkropparna. | Europa
dominerar arten Babesia divergens. Infektion &r
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vanligt forekommande bland kor och far i sédra
och mellersta Sverige. Klinisk infektion — babesios
- hos méanniska ar mycket séllsynt i Sverige.
Riskgrupp utgor fr a splenektomerade patienter,
mojligen &ven patienter med andra former av
nedsatt immunforsvar. Inkubationstiden kan vara
lang, upp till flera manader. Nar infektion
uppkommer ar den potentiellt allvarlig och ibland
dodligt forlopande. Kliniskt ter sig babesios som
en febersjukdom med influensaliknande symtom
och ibland gulsot, beroende pa sonderfall av réda
blodkroppar. Hos personer som saknar
fungerande mjalte ger Babesia en allvarlig
sjukdom med gulsot och njursvikt. Diagnosen
stalls genom direktmikroskopi av blodutstryk
(malariautstryk), da parasiten kan ses i de roda
blodkropparna. Blodprov for pavisning av
antikroppar kan aven vara av véarde i diagnos-
tiken. Vaccin finns inte. Behandling bestar av
kombinationsbehandling med klindamycin och
kinin, alternativt atovaquone och azithromycin.
(OBS att malariabehandling ej har effekt).
Eventuellt kompletteras med
blodbytestransfusion.

Francisella tularensis

Francisella tularensis &r etiologiskt agens vid
epidemisk harpest (tularemi). Bakterien ar en
fakultativt intracellular bakterie med ofullstandigt
kand livscykel i naturen. Harpesten férekommer
endemiskt i Norrland, men den finns i saval
Gotaland som Svealand med bl a en hel del
fallrapporter fran Narke och Sédermanland. |
Skane redovisades tre fall i Kavlinge under 2004
(Smittskydd Skane Nr 4, 2004) Férekomsten
varierar fran ar till ar. Med viss regelbundenhet
overgar den endemiska forekomsten i epidemiska
utbrott som fr a drabbar gnagare, men méanniskan
ar mottaglig och kan drabbas bade vid hantering
av doda djur eller damm i miljoer dar infekterade
djur férekommer (inhalationssmitta). Smittan kan
ocksa overforas vektorburet med myggor och
fastingar. Sannolikt har myggor storst betydelse.
Aven laboratoriesmitta kan forekomma i samband
med framodling av bakterien.

Inkubationstiden ar fran nagra dygn till nagon
vecka. Sjukdomshbilden beror pa infektionsvagen.
Vid vektorburen smitta eller annan smitta via
huden uppstar en lokal infektion, ofta med svart
krusta — sa kallad escar, se fig x — och kraftig
svullnad av lokala och regionala lymfkartlar. Vid
luftburen smitta insjuknar patienten i
lunginflammation. Insjuknandet ar i bada fallen
akut med hog feber, huvudvark och illaméende.

Diagnos stélls serologiskt (SMI). Ibland kan
bakterierna framodlas som led i utredning av oklar
infektion, men vid riktad fragestallning ska
odlingsforsok ske pa sakerhetslaboratorium (SMI).
Aven PCR-diagnostik finns att tillg& i Umed och
pa SMI.


http://www.skane.se/upload/Webbplatser/Smittskydd/Dokument/2004dec.pdf#page=1
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USIL/Dokument/Division5/VOKlinMikrobioImmuno/mikronytt/mikronytt_0306.pdf
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Forslag till handlaggning/behandling av patient med fastingrelaterad klinik.

Klinisk presentation

Atgéard (fokus p& mikrobiologis  k diagnostik)

Konstaterat eller sannolikt
fastingbett med lokal rodnad
(bettinflammation, < 5 cm eller
< 1 veckas duration) utan 6vrig
Klinik

Lugnande besked, expektans.

OBS! Ingen provtagning.

(Ibland kan bakterieodling eller empirisk antibiotikabehandling
vara indicerad vid vatskande/purulent bild. Autoinokulation med
S. aureus eller betastreptokocker vid kliande bett ar inte ovanligt.)

Kliniskt erythema migrans, dvs
kvarstdende eller nydebuterat
erytem > 5 cm i diameter,
eventuellt med central
avblekning, nagon till nagra
veckor efter fastingbett, utan
allmansymtom.

Empirisk behandling med fenoximetylpenicillin (penicillin V)

OBS! Ingen provtagning.

Endast en mindre andel av patienter med EM utvecklar
antikroppssvar. Seroprevalensen i befolkningen &r dessutom hég,
5-15%. Serologi har darfor ett uselt prediktivt varde, saval positivt
som negativt, vid denna fragestallning.

Vid multipla erytem, samrad med infektionskonsult ang
antibiotikval. Har kanske PcV inte ar tillrackligt. Det &r mera att
rékna som ett adjuvans till kroppens eget forsvar vid lokal
hudmanifestation, for att férhindra hematogen spridning. Vid
multipla erythem har spridning redan skett.

Influensaliknande bild med
feber/huvudvéark/muskelvark flera
dagar i strack efter fastingbett
(inkubationstid nagra dygn till
nagra veckor) med eller utan
erythema migrans eller annan
borreliamanifestation.

Borreliaserologi

Anaplasmaserologi

Blodstatus, leverstatus, CRP

Utred brett (&ven UVI/pneumoni/sepsis?). Vid escar eller svullnad
av lokala lymfkortlar, tank pa tularemi, vid utlandsvistelse i
Sydeuropa/Mellandstern/Afrika aven rickettsios.

Vid paverkad patient med misstanke om borrelios / human
granulocytar anaplasmos:

Inled behandling med doxycyklin utan att avvakta provsvar.
Vuxna: 200 mg x 1 x XIV

Barn under 8 ar: Samrad med infektionslakare eller barnlakare
Doxycyklin ger god effekt p& bade Anaplasma och Borrelia.
Doxycyklin kan ges &ven till barn 6 man — 8 ar. Fér Anaplasma &r
rifampicin ett alternativ. For Borrelia ar parenterala
betalaktamantibiotika effektiva, men de saknar effekt mot
Anaplasma.
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Influensaliknande bild med
feber/huvudvark/muskelvark, ev
gulsot, njurpaverkan hos
splenektomerad patient efter
fastingbett (inkubationstid veckor
till manader).

Inkludera fragestallningen babesios i utredningen. Malariautstryk,
ev serologi.

Patienter med konstaterad eller
sannolik fastingexponering och
klinisk bild motsvarande
borrelios, men utan
influensaliknande symtom.

Ingen primar indikation for anaplasmadiagnostik. Se vidare under
respektive entitet nedan.

Meningittecken, motorisk eller
sensorisk radikulit

Borreliaserologi (alltid likvor + serum, taget vid samma
provtagningstillfélle): Fragestallning neuroborrelios med
angivande av symtom/kliniska tecken/duration.

Ovrigt:

Likvor till odling (diff diagnostik, Borrelia framodlas €j)
Likvorcytologi (monocytér pleocytos)

Kommentar: Serum + likvor anvands for berakning av serum-
likvorindex som matt pa intratekal produktion av borreliaspecifika
antikroppar. Forekomst av intratekal 1g-syntes har ett starkt
positivt prediktivt varde. Avsaknad av intratekal 1g-syntes har inte
ett lika starkt negativt prediktivt varde. | vissa fall som kliniskt och
i den perifera serologin ter sig som borrelios uteblir intratekalt
svar. Ibland talar man om "perifer neuroborrelios”, vilket skulle
vara ett lokalt engagemang pa nervrotsniva. Férnyad
provtagning, alternativt uppfoljning med serologi, kan i dessa fall
vara indicerad.

OBS att negativ perifer borreliaserologi inte utesluter
neuroborrelios i tidigt skede!

Encefalitbild

Borreliaserologi (alltid likvor + serum, taget vid samma
provtagningstillfélle): Fragestallning neuroborrelios med
angivande av symtom/kliniska tecken/duration.
TBE-serologi

Ovrigt:

Likvor till odling (diff diagnostik, borrelia framodlas ej)
Likvorcytologi

Ev .virusisolering, 6vrig virusserologi

MR

Artrit. Vid borreliaartrit ar det
oftast en knaled som drabbas,
en monoartrit. Artriten kan laka
ut spontant for att ndgon manad
senare aterkomma med nytt
skov. Patienten &r normalt
afebril, CRP oftast endast
mattligt forhojt. (Se aven ovan.)

Borreliaserologi.
Borrelia-PCR. Ledvatska (minst 1 ml) eller synovialbiopsi (ndgra
mm stor).

Ange Klinisk bild, och sjukdomsduration pa remissen.

Kommentar: Negativ borreliaserologi utesluter borreliaartrit. Vid
borreliaartrit ses alltid hdga IgG-titrar med multipla specifika band
i Western Blot. Det positiva prediktiva vardet av héga IgG-titrar
och specifikt Western Blot-monster &r dock begransat pga hog
seroprevalens i befolkningen. PCR ar darfor ett viktigt
komplement till serologin. Den kan konfirmera diagnosen.

Smaledsartriter, symmetriska
artriter, kronisk diffus ledvark.

Sannolikt ej borreliaorsakade. Borreliadiagnostik har tveksamt
varde och rekommenderas inte. Resutatet blir oftare fel an ratt vid
denna fragestalining pga den hoga seroprevalensen i
befolkningen.

Kardit. Borreliamyokardit yttrar
sig ofta som en
hjartrytmrubbning hos en i dvrigt
hjartfrisk person. EKG-massigt
konstateras AV-block av grad II-
1.

Borreliaserologi.
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Faktaruta (Kalla: SMI)

Skydd mot fastingbett
Fastingar brukar trivas i gras- och buskvegetation, sarskilt dar det ar fuktigt.
N&r Du vistas i fastingmiljo kan du téanka pa féljande:

Stovlar, langbyxor med byxbenen nedstoppade innanfor stovelskaften samt en langarmad skjorta,
nedstoppad innanfér byxlinningen, ger gott skydd.

Kontrollera kladerna regelbundet och borsta bort eventuella fastingar, som lattast syns pa ljusa
klader.

Da dessa atgarder inte utesluter att fastingar kommit innanfor kladerna kan det rekommenderas att
man efter vistelse i fastingomrade inspekterar hela sin kropp, speciellt mjuka och beharade
kroppsytor. Hos barn sitter fastingarna ofta pa huvudet, speciellt vid 6ronen och i harfastet. Eftersom
fastingarna ofta tar ganska lang tid pa sig att vélja ett lampligt bettstalle kan det ocksa vara klokt att
duscha (eller bada) och kamma haret.

Om Du blir fastingbiten
Fastingen bor tas bort s& snart som mdjligt, helst med en finspetsig pincett eller en fastingborttagare.

Fatta tag om fastingen s& nara huden Du kan och dra rakt ut. Du ska inte vrida, detta kan gora att
mundelar bryts loss och fastnar i huden, och Du ska inte smorja pa fett eller nagellack, detta kan fa
fastingen att "krakas".

Tvatta saret med desinfektionsmedel och tvatta handerna med tval och vatten.

Om du inte fick bort hela fastingen, vanta nagra dagar. | regel uppstar en liten inflammation och da
ar det ofta enkelt att med pincett eller nal fa bort kvarvarande delar. Ofta avstots de av sig sjalv, utan
atgard.

Kontrollera huden dar du blev biten. Om en pataglig rodnad upptrader inom nagra veckor eller om du
t.ex. far feber, huvudvark eller kanner dig sjuk pa annat satt, bor du soka lakare.



