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Borrelia-Artrit

1. VAD AR BORRELIAARTRIT

1.1 Vad ar detta for sjukdom?

Borreliaartrit ar en av de sjukdomar som orsakas av bakterien Borrelia
och som 6verfors genom bett av fastingar. Sjukdomen kallas ocksa
Lyme-artrit.

Vid borreliaartrit ar det oftast bara lederna som ar drabbade. Borrelia i
huden med ringformade réda hudutslag pa platsen for fastingbettet,
erytema migrans, kan forega ledinflammationen.

| sallsynta fall kan borreliaartrit vara kombinerat med borreliainfektion i
central nervsystemet.

1.2 Hur vanligt ar det?

Borreliaartrit ar en ovanlig orsak till ledinflammation men samtidigt den
kanske vanligaste bakterieinfektion i leder hos barn och ungdomar i
Europa. Den forekommer sallan fore 4 ars alder.

Borreliaartrit ar vanligast i Mellaneuropa samt i sodra och mellersta
Skandinavien. Ledinflammationen kan komma nar som helst under aret
trots att fastingar ar mest aktiva fran april till oktober. Tiden fran
fastingbettet till ledinflammation kan vara mycket varierande.

1.3 Vad orsakar sjukdomen?

Sjukdomen orsakas av bakterien Borrelia burgdorferi som overfors via
bett av fasting. De flesta fastingar ar inte smittade och darmed leder de
flesta fastingbett inte till infektion. Det ar ovanligt att patienter med
hudinfektionen erytema migrans senare far borreliaartrit.
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Erytema migrans uppskattas forekomma hos ett barn av tusen
fastingbitna barn. borreliaartrit ar annu ovanligare.

1.4 Ar den arftligt?
Nej, borreliaartrit ar inte arftligt.

1.5 Varfor har mitt barn fatt sjukdomen? Kan den forebyggas?
| omraden dar fasting forekommer ar det svart att undvika fastingbett
aven om skyddande klader och skor ar av varde. Bakterien overfors
forst efter flera timmar upp till ett dygn efter att fastingen har bitit sig
fast. Inspektion av huden varje kvall minskar risken. Fastingen sitter
fast och suger blod under 3-5 dagar innan den lossar. Forebyggande
behandling med antibiotika skall inte ges.

Erytema migrans skall behandlas med antibiotika. Vaccin finns inte mot
Borrelia men daremot mot TBE som &r ett virus som ocksa 6verfors av
fasting men som inte ger ledinflammation.

1.6 Ar den smittsamt?
Borrelia ar inte smittsamt mellan manniskor utan overfors enbart av
fastingar.

1.7 Vilka ar symtomen?

Vid borreliaartrit far den drabbade ledinflammation med svullnad,
varmeodkning, nedsatt rorelseomfang men inte alltid smarta. Det ar
nastan alltid inflammation i en enstaka knaled aven om andra storre
leder ocksa kan drabbas i séllsynta fall. | sallsynta fall kan
ledinflammationen aterkomma.

| mycket sallsynta fall kan inflammationen bli langvarig. Det ar da
viktigt att utesluta andra orsaker.

1.8 Varierar sjukdomsbilden?
Ledinflammationen kan variera i svarighetsgrad. Férloppet kan vara
kortvarigt eller langdraget.
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1.9 Blir barn och vuxna sjuka pa samma satt?
Sjukdomen ar likadan hos barn och vuxna. Barn blir ofta friska snabbare
efter antibiotikabehandling an vuxna

2. DIAGNOS OCH BEHANDLING

2.1 Hur diagnosticeras sjukdomen?

Blodprov visar om patienten har eller har haft borreliainfektion. Man kan
i ledvatska pavisa spar av Borrelia men det finns ingen mdjlighet att
pavisa om det finns levande bakterier.

Vid borreliaartrit far patienten antikroppar av IgG-typ och inte bara IgM
som utvecklas tidigt i forloppet.

Det finns manga olika immunologiska tester av Borrelia vilka dock inte
ar till hjalp vid misstankt borreliaartrit.

2.2 Vilken betydelse har olika prov?

Det ar viktigt att utesluta andra orsaker till ledinflammation.

Det finns inget behov av att ta nya blodprover efter behandling.
Forh6jda antikroppar kvarstar flera ar efter tillfrisknande och
framgangsrik behandling. Pa liknande satt finns spar av Borrelia kvar i
ledvatska under 1ang tid efter behandling utan behov av upprepad
behandling.

2.3 Kan sjukdomen behandlas och botas?

Borreliaartrit ar en bakterieinfektion som skall behandlas med
antibiotika. En engangsbehandling ar tillracklig och behodver inte
upprepas.

2.4 Vilken behandling ges?

Behandling ges med antibiotika i tablettform i tre veckor. Till barn fran
8 ars alder ges doxycyklin och yngre barn far amoxicillin. Doxycyklin
har tidigare inte getts till barn under 8 ar da det kan paverka tandernas
emaljutveckling. Nya studier har inte pavisat nagon 6kad risk for
missfargade tander nar doxycyklin ges i korta kurer till barn.
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2.5 Vilka biverkningar har behandlingen?
Allergiska reaktioner med hudutslag kan forekomma. Antibiotika kan ge
|6s avforing.

2.6 Hur lange pagar lakningen?

Efter antibiotikabehandling tar det ibland upp till 6 veckor innan artriten
laker. Sa lange inflammation kvarstar ges oftast antiinflammatorisk
medicin.

Vid kvarstaende eller kraftig inflammation kan kompletterande
behandling med kortisoninjektion i leden ges. Det ar viktigt att
antibiotikabehandling inletts innan kortisoninjektion ges.

2.7 Vilken uppfoljning behovs?
Den enda uppfoljning som behovs ar undersokning av lederna vilket kan
ske efter 3-6 veckor.

2.8 Hur lange haller sjukdomen pa?
Nastan alla patienter med borreliaartrit tillfrisknar inom nagra manader.
Aven vid langvariga besvar tillfrisknar patienten sa smaningom

2.9 Vilken ar prognosen pa lang sikt?

Vid tidig behandling ar prognosen mycket god. Vid forsenad diagnos
och behandling kan nedsatt funktion, muskelstyrka och rorlighet
kvarsta under 1ang tid och behdva behandling av fysioterapeut.

2.10 Tillfrisknar man fullstandigt?
Ja. Nastan alla blir helt friska.

3. VARDAGLIT LIV

3.1 Hur paverkar sjukdomen vardagslivet for patient och
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familj?

Smarta och nedsatt funktion paverkar ofta mojligheten att delta i sport
och fysiska aktiviteter pa samma satt som vanligt under den akuta
sjukdomsfasen.

3.2 Skolan och forskolan?

Situationen i skolan och forskolan kan behova anpassas men det ar
ovanligt att man inte kan delta. Deltagande i fysiska aktiviteter kan ske
efter formaga. Sma barn kan bli gnalligare och behdva ett storre
omsorgsbehov.

3.3 Sportutovning?
Oftast kan patienten sjalv avgora i vilken grad deltagande ar mojligt.
Fortsatt fysisk aktivitet ar bra for att bevara muskelstyrka och funktion.
Mer omfattande traning behodver anpassas till graden av
ledinflammation vilken sa gott som alltid ar i ett enstaka kna.

3.4 Hur ar det med diet?
Det finns inget behov av diet eller kostanpassning. Fullvardig kost
rekommenderas.

3.5 Kan klimatet paverka sjukdomsférloppet?
Forloppet paverkas inte av klimatet. Ledbesvar kan dock upplevas mer
under den kalla arstiden.

3.6 Kan vacciner ges som vanlig?
Vacciner kan ges som vanligt. Sjukdomen och behandlingen paverkar
inte vaccineffekten. Det finns inget vaccin mot Borrelia.

3.7 Hur ar det med sex, graviditet och preventivmedel?
Sjukdomen motiverar inga speciella rekommendationer.
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