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Vardprogram borreliainfektion hos barn

Bakgrund borreliainfektion

Borreliainfektioner orsakas av en spiroket som sprids av fastingar. Dess forekomst ar
framfor allt i sddra och mellersta Sverige men kan patraffas i stora delar av landet. Flera
andra omraden i Europa och Nordamerika &r hogrisklander. Speciesnamnet &r Borrelia
burgdorferi sensu lato, som har 3 subspecies, som alla finns i Sverige. Diagnos stalls med
hjalp av klinisk bild, leukocyter i likvor/cerebrospinalvitska (CSV) och
antikroppsbestamning (IgM och IgG) i serum och likvor.

Borreliainfektion i huden

Fastingbett kan orsaka lokal infektion i huden. Antikroppar i serum mot borrelia skall i det
flesta fall ej analyseras.

Erytema Migrans (EM). R6d hudférandring >5 cm ofta med en central uppklarning.
Antibiotikabehandling vid klinisk misstanke. Ibland forekommer multipla erytem med eller
utan feber och allmansymptom.

Lymfocytom. Blarod ensidig tumorliknande uppdrivning. Vanligast pa 6rsnibb och
brostvarta. Cirka 70% har borrelia IgG i serum.

Acrodermatit: Senmanifestation av borrelia i huden. Forekommer inte hos barn.

Diagnos/Behandling Barn<8 ar Barn=8 ar
Enstaka Penicillin V Penicillin V
Erytema 25 mg/kgx3i10 25 mg/kg x 3110 dygn.
Migrans (EM) dygn. Maxdos 1 g x 3
utan feber Maxdos 1 g x 3
Multipla EM Amoxicillin Doxycyklin
Enstaka EM med feber. 15mg/kgx3il14 4 mg/kg x 1i14 dygn.
Enstaka EM i dygn. Maxdos 200 mg x 1
huvud/halsregionen.
Lymfocytom
Penicillinallergi typ 1 Azitromycin Doxycyklin
10 mg/kg x 1 forsta dygnet | 4 mg/kgx 1
darefter 5 mg/kg x 1 Max 200 mg x 1i 14 dygn
i ytterligare 4 dygn

Neuroborrelios

Symptom neuroborrelios:
=  Facialispares eller annan kranialnervspares med eller utan allmansymtom.

= Diffusaallmansymtom med trotthet, personlighetsforandring, huvudvark, matleda,
radikulitsmaértor i rygg/nacke eller extremiteter.

Inkubationstid neuroborrelios:
2-8 veckor men kan vara bade kortare och langre tid.
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Diagnostik neuroborrelios:

» Utredning: Vid misstankt neuroborrelios bor barnet utredas inom 2 dygn pa barnklinik.
Behandling bor insattas pa klinik plus forhojda celler i likvor enligt nedan. Efter genomférd
lumbalpunktion kan det sa kallade NeBOP-testet i tveksamma fall ge viss vagledning till om
behandling skall sattas in eller ej. Vg se féljande lank. http://www.lakartidningen.se/Klinik- och-
vetenskap/Nya-ron/2016/04/Test-kan-hjalpa-till-att-klarlagga-vilka-barn- som-har-

neuroborrelios/

Provtagning:
i Ror1l. Borreliaantikroppar IgM + IgG.
& ROr2.Kem lab: Celler, albumin, laktat.
i Ror 3: Likvorodling
& Ror4. Virus PCR —roret sparas och skickas endast om kliniken eller cellbilden ej

talar for neuroborrelios.
& RoOr5. Reservsror: 1-2 ml likvor sparas i kyl i 7 dagar fér komplettering i oklara
fall eller om skickade prover forolyckas.

= CSV-Leukocyter: Den definition, som numera anvands i klinisk praxis pa
neuroborrelios ar CSV-Leukocyter 25 med 290 % mononukleara celler (=monocyter och
lymfocyter). Om mononukleéra celler <80-90% av CSV-Leukocyter dvervag att skicka en
del av extraroret for PCR-analys av neurotropa virus. Om kort anamnes pa
neuroborreliossymptom (<48h) kan det om forsvarbart ur klinisk synvinkel vara av
varde att vanta med LP for att vara sdker pa att fanga en cellstegring. Darefter talar
normala CSV-Leukocyter (<5) starkt mot neuroborrelios. Om kranialnervspares utan
cellstegring i likvor (”Bells pares”): tag stallning till eventuell vidare utredning samt om
kortisonbehandling skall ges.

= Serologiilikvor och serum: Svartolkad och osdker vid neuroborrelios.
Behandling kan ge upphov till utebliven serokonversion. Patienten kan fortsatta
vara positiv i Borrelia-1gG >5 ar efter infektion.

& Serum: Negativa IgG-antikroppar utesluter inte neuroborrelios, sarskilt om
anamnesen ar kort. Det kan ta upp till 8 veckor innan IgG-antikroppar har
utvecklats och ibland uppkommer inte specifikt IgG. IgM kan vara
ospecifikt positivt, sannolikt p.g.a. korsreagerande antikroppar.

Likvor: Antikroppar i likvor analyseras i jamforelse med antikroppar i
serum for att hitta en intratekal antikroppsproduktion, s.k.
likvor/serum-kvot. Mer dn 8 v sjukdomsduration utan
borreliaantikroppar i likvor talar mot neuroborrelios.

[N

Behandling neuroborrelios

FASS rekommenderar att doxycyklin inte ges till barn under 8 ar. Anledningen ar att

tetracyklin och aldre teracyklinderivat har rapporterats kunna missfarga tander permanent hos barn.
For doxycyklin har 6kad frekvens av tandmissfargning aldrig dokumenterats. Uppfoljningsstudier som
inkluderat barn som behandlats med doxycyklin fran ndgra manaders alder har inte heller kunnat
pavisa kvarstaende missfargning av tander. Med ovanstaende i beaktande bedéms doxycyklin kunna
anvandas for behandling av neuroborrelios fran 5 ars alder. Denna rekommendation géller endast
neuroborrelios och inte anvdandande av doxycyklin i 6vrigt dar aldergrénsen fortsatt ar 8 ar. Peroral
behandling skall endast anvandas om man kan forsdkra sig om sdkert intag. Observera att
utredningen av neuroborrelios hos barn ar oférandrad och skall oavsett behandlingregim inkludera
lumbalpunktion och blodprovstagning enligt PM.
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Barn <5 ar Ceftriaxon* iv.100 mg/kg x 1 i 10 dagar.
Maxdos 2g x 1

Barn 25 ar Doxycyklin 4 mg/kg x1 i 14 dagar

Vid 6verkdnslighet mot penicillin/cefalosporiner saknas bra behandlingsalternativ.
Man far dé anvénda doxycyklin p.o. trots relativa kontraindikationer

Borreliaartrit

= Symptom:

Borreliaartrit ar en senmanifestation av borrelia och diagnosen missas ofta.

Borreliaartrit manifesterar sig som mono/oligoartrit och oftast i knaleden.

= Diagnostik:

Serumantikroppar bor tas eftersom Borrelia-IgG nastan alltid ar hoga. Komplettera med ett
konvalescentserum om negativt vid diagnos. Vid ledpunktion skickas ledvatska till
mikrobiologen for Borrelia PCR. Vid positivt PCR ar det ett komplement men kan inte skilja
mellan aktiv infektion eller rest av tidigare infektion.

= Behandling:

Vid borreliaartrit ges behandling av tradition under langre tid (ofta 3 veckor), dven om det
inte finns nagon tydlig vetenskaplig grund for det. Perorala steroider ar kontraindicerade
tills borreliaartrit ar uteslutet, da det kan forvarra symtomen. Intraartikular
kortisoninjektion ska inte heller ges om inte antibiotikabehandling givits enligt ovan.

Barn <8 ar Amoxicillin* 15 mg/kg x 3 i 3 veckor.
Barn 28 ar Doxycyklin 4 mg/kg x 1 i 3 veckor
Maxdos 200 mg x 1

Vid éverkéinslighet mot penicillin/cefalosporiner saknas bra behandlingsalternativ.
Man far da anvénda doxycyklin p.o. trots relativa kontraindikationer.

Borreliakardit

Borreliakardit férekommer men ar en mycket ovanlig senmanifestation av borrelia. Diagnosen kan
misstankas vid nyupptéackt AV-block och/eller perimyokardit. Serumantikroppar bor tas eftersom
Borrelia-lgG nastan alltid ar héga. Provtagning och behandling samt handlaggs tillsammans med
barnkardiolog och infektionsldkare.

Uppféljning borrelia

Om patienten mar bra efter avslutad terapi vid neuroborrelios/meningit och artrit beh6vs
inte alltid uppféljning men se noga till att patienten har nagonstans att vianda sig om
utebliven forbattring.

Recidiv ar ovanliga men reinfektion kan forekomma vid férnyad smitta pa grund av att det
finns flera olika subspecies av borrelia. Informera eventuellt om postborreliasyndromet
vid neuroborrelios, med langvarig trotthet och andra diffusa allmansymptom. Det ska inte
behandlas med mera antibiotika och har god prognos.
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