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Neuroborrelios i vanrykte

Detta dr ingen mystisk, svarbehandlad infektion!

ki LARS HAGBERG, professor, leg la-
kare lars.hagberg@medfak.gu.se

I LEIF DOTEVALL, med dr, leg lakare;
bada infektionskliniken, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset/
Ostra, Goteborg

I 6versiktsartikeln »A critical appraisal
of ’chronic Lyme disease’« i New Eng-
land Journal of Medicine [1] granskar ett
stort antal Borreliaexperteri
USA diagnosen »kronisk
Borreliainfektion, som
vackt mycket uppméarksam-
het och debatt under senare
ar. De flesta som drabbas av
Borreliainfektion blir ater-
stillda efter behandling med
antibiotika.

Emellertid finns det flera
patienter i USA, och dven en
deliSverige, som upplever sig
drabbade av »kronisk Borre-
liainfektion« trots standard-
behandling med antibiotika,
och de anger detta som orsak till trotthet,
vark och kognitiva besvar.

I Sverige anvinder vi begreppet neu-
roborrelios om Borreliaspiroketen ger
upphov till symtom fran nervsystemet.

Definition av kronisk borrelios

I artikeln betonar man vikten av att skil-
ja pad symtom vid postneuroborrelios
(post-Lyme disease) och sjilva infek-
tionen. I debatten har ofta dessa tva till-
stdnd blandats ihop under begreppet
»kronisk Borreliainfektion« (chronic
Lyme disease). Europeisk definition av
kronisk neuroborrelios 4r en obehand-
lad infektion som drabbat centrala nerv-
systemet med duration mer 4n 6 mana-
der.

Detta ir en sjukdom som numera ar
séllsynt i Sverige, eftersom infektionen
oftast diagnostiseras i ett tidigare skede
och effektiv behandling ddrmed sitts in.
Dessutom finns en betydande spontan-
ldkning.

»Postneuroborreliossymtom« defini-
eras som kvarvarande symtom efter det
att Borreliainfektionen antibiotikabe-
handlats och infektionen ldkt ut.

Vissa hidvdar dock att kvarvarande
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»l samtliga fall
har vi sett en
markant klinisk
effekt och for-
battring av in-
flammationsakti-
vitet i likvor efter
oral doxycyklin-
behandling.«

symtom efter standardbehandling beror
pa att infektionen ar defektlikt och kra-
ver langvarig, girna intravends antibio-
tikabehandling. Dessutom héivdas fran
en del hall att man kan ha »kronisk Bor-
reliainfektion« utan tecken till specifik
antikroppsproduktion.

Forfattarna [1] tillbakavisar uppfatt-
ningen att kvarvarande infektion &r ett
problem efter behandling och att langva-
rig antibiotikabehandling skulle vara till
nytta for patienten med restsymtom.
Tviartom finns allvarliga biverkningar
rapporterade, till och med doédsfall [2],
nér intravends antibiotika gi-
vits ménadsvis.

I tre dubbelblindade, ran-
domiserade, placebokontrol-
lerade studier har ingen ef-
fekt av langvarig antibioti-
kabehandling noterats hos
patienter som fatt diagnosen
»post-Lyme disease« [3-5].

I 6versiktsartikeln [1] jAm-
stéller man »post-Lyme dis-
ease« med kronisk EBV-in-
fektion (Epstein-Barr-virus)
och kronisk kandidos, be-
grepp som i perioder pastatts
forklara diffusa symtom men som visats
sakna klinisk relevans.

Lumbalpunktion grund for diagnostik
Neuroborrelios orsakas av minst tre oli-
ka subtyper av fiastingéverforda Borrelia
burgdorferi. Over 200 patienter arligen
drabbas avneuroborrelios i Sverige, men
antalet kan vara storre eftersom natio-
nell registrering saknas.

Vanliga symtom é&r radikulitsmirtor,
som upplevs mest besvirande nattetid.
Ibland tillstoter kranialnervspareser,
dar facialisnerven ar den vanligaste
drabbade, eller andra pareser.

Lumbalpunktion &r en mycket viktig
diagnostisk undersokning som visar lik-
vor med en lymfocytir pleocytos, ofta i
kombination med barridrskada och for-
h6jda albuminnivaer.

Om infektionen pagatt minst 6-8
veckor finns alltid specifik antikropps-
forhojning i likvor och blod. Emellertid
ir det inte ovanligt med forhéjd Borre-
liaantikroppstiter i blod dven hos friska
personer, vilket kan missleda ldkare och
patienter om dessa drabbas av annan
sjukdom. Likvorunders6kning kan of-
tast utesluta aktiv neuroborrelios.
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Borrelia burgdorferi (hir en hel klunga av de
spiralformade spiroketerna) orsakar den
omdebatterade sjukdomen neuroborrelios.

Behandling av neuroborrelios i Sve-
rige ges med peroralt doxycyklin 200-
400 mg/dagi10-14 dagar. Den higre do-
sen bor anvindas om man foredrar den
kortare behandlingstiden inom interval-
let.

I flera andra linder anvénds oftast in-
travenost ceftriaxon [6].

1 6versiktsartikeln [1] foreslas att pati-
enter som tror sig vara drabbade av
»post Lyme disease« boér genomga en
noggrann klinisk unders6kning, att man
forklarar risker med langvarig antibioti-
kabehandling, att man redovisar det ve-
tenskapliga underlaget och att man ger
ovrigt stod.

Om man ir osidker pa behandlingsef-
fekt vid restsymtom efter konstaterad
neuroborrelios foreslar vi ny lumbal-
punktion for att bedéma celltal och in-
flammationsbild i likvor. Likvor ir en
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ESAMMANFATTAT

Borreliaexperter i USA har i New Eng-
land Journal of Medicine granskat den
omdebatterade diagnosen »kronisk
Borreliainfektion«.

Vissa hdvdar att kvarvarande symtom
efter standardbehandling beror pa de-
fektlakt infektion, som kraver langvarig
antibiotikabehandling. Emellertid
finns inga vetenskapliga beldagg for
detta.

All erfarenhet i Sverige visar att dven
borrelios med engagemang av nervsy-
stemet (neuroborrelios) effektivt laker
pd 10—14 dagars antibiotikabehand-
ling.
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vardefull markor for infektionsakti-
vitet.

Effekt av antibiotika verifierad i likvor
Vi har studerat likvor fore och efter oral
doxycyklinbehandling hos ett stort antal
patienter med likvorverifierad neuro-
borrelios. I samtliga fall har vi sett en
markant klinisk effekt och forbattring av
inflammationsaktivitet i likvor efter oral
doxycyklinbehandling. Ingen statistisk
skillnad i ldkning noterades om oralt
doxycyklin eller intravenost ceftriaxon
anvandes [7].

Sammanfattningsvis haller vi med f6r-
fattarnaioversiktsartikeln [1] om att det
inte finns vetenskapliga beligg eller be-
provad erfarenhet avlangvarig antibioti-
kabehandling vid postneuroborrelios-
symtom som ibland felaktigt benimns
»kronisk borrelios«.

Neuroborrelios dr ingen svarbehand-
lad, mystisk infektion!

Rad om handldggningen
Vi vill hir sprida rdd med stod av dels
den refererade Oversiktsartikeln [1]

(punkt 1-3), dels vara egna studier och
erfarenheter (punkt 4-5).

1. Neuroborrelios ar ingen mystisk
sjukdom med diffusa kognitiva och
ospecifika besvir, utan ger oftast di-
stinkta fokala, neurologiska symtom
och/eller radikulitsmértor.

2. Eventuellt kvarvarande symtom ef-
ter behandling orsakas inte av kvar-
varande infektion utan beror anting-
en pa neurologiska kvarstiende se-
quelae eller pa andra faktorer.

3. Det finns varken vetenskapligt un-
derlag for eller beprovad erfarenhet
av att langvarig antibiotikabehand-
ling &r till nytta efter genomf6rd stan-
dardbehandling.

4. Positiv Borreliaserologi i serum &r
vanlig dven bland i 6vrigt friska indi-
vider. Ett positivt serologisvar kan
anviandas endast till att stirka en re-
dan stark klinisk misstanke om Bor-
reliainfektion.

5. Neuroborrelios, inklusive kronisk
neuroborrelios (obehandlad infek-
tion med duration mer &n 6 méana-

halvsides liggande annons
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der), behandlas i Sverige effektivt
med peroralt doxycyklin 200-400
mg/dagil0-14 dagar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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