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Borreliainfektion hos Barn

BAKGRUND

Borrelia &r en bakteriell infektion som sprids till mdnniskor genom féstingbett. Férekomsten
ar storst 1 sddra och mellersta Sverige men infektionen kan forekomma i stora delar av landet.
Flera andra omraden i Europa och Nordamerika dr hogriskldnder. Speciesnamnet ar Borrelia
burgdorferi sensu lato, som har 3 subspecies, som alla finns i Sverige. Diagnos stélls med
klinisk bild, leukocyter i cerebrospinalvitska (CSV), antikroppar (IgM och IgG) i serum och
CSV. DNA-pavisning anvénds framst vid borreliaartrit.

BORRELIAINFEKTION | HUDEN

Infektionen kan vara lokaliserad till huden. Klinisk diagnos, antikroppar i serum mot borrelia
skall i det flesta fall inte analyseras.

Erytema Migrans: Rod hudforéndring (>5 cm), ofta med en central uppklarning.
Antibiotikabehandling vid klinisk misstanke. Ibland forekommer multipla erytem med eller
utan feber och allménsymptom.

Lymfocytom: Blarod ensidig odm svullnad/uppdrivning, vanligtvis 6rsnibb och brostvérta.
Klinisk diagnos, cirka 70% har forhojda Borrelia-IgG i serum.

BEHANDLING AV BORRELIAINFEKTION | HUDEN

Hudmanifestation Barn <S5 ar Barn >5 ar
Enstaka erytema migrans Penicillin V
utan feber 25 mg/kg x 3110 dagar. Max 1 g x 3
) ) Amoxicillin Doxycyklin
Multipla erytema migrans cller 15 mg/kg x 3 1 10 dagar. Max 4 mg/kg x 1110 dagar.
feber 750 mg x 3 Max 200 mg x 1
Lymfocytom Penicillin \4
25 mg/kg x 31 14 dagar. Max 1 g x 3
Doxycyklin
Penicillinallergi typ 1* 4 mg/kg x 1 1 10-14 dagar.

Max 200 mg x 1

* Pc-allergi hos barn dr ovanligt. Vid lag misstanke om IgE-medierad allergi kan man éverviga att ge antibiotika i form av en
provdos med beredskap att hantera en eventuell akut allergisk reaktion.
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NEUROBORRELIOS

SYMPTOM

Neuroborrelios presenterar sig ofta som en isolerad akut perifer facialispares eller annan
kranialnervspares, med eller utan allmdnsymtom. Inkubationstid 2-8 veckor men kan vara
bade kortare och lidngre tid. I ménga fall rdcker en bekréftelse av neuroborreliosdiagnosen
med lumbalpunktion som visar pleocytos (Mygland et al 2010) for att forklara symptomen.
Neuroborrelios kan dven orsaka mer diffusa neurologiska och allminna symptom sdsom
trotthet, personlighetsforandring, huvudviérk, matleda eller radikulitsmértor frén rygg, nacke
eller extremiteter. Dessa symtom kan dérfor ibland foranleda en bredare
differentialdiagnostisk utredning inklusive bilddiagnostik.

DIAGNOSTIK

Vid missténkt neuroborrelios bor barnet utredas inom 1-3 dagar. Behandling bor inledas vid
forenlig klinisk bild och férhojda leukocyter i CSV. NeBOP-testet kan i tveksamma fall ge
végledning: https:/lakartidningen.se/vetenskap/test-kan-hjalpa-till-att-klarlagga-vilka-barn-
som-har-neuroborrelios/

Provtagning

CSV-prover: Borreliaantikroppar IgM + IgG, Celler, albumin, laktat, odling, Virus PCR (roret
for PCR sparas och skickas endast om kliniken eller cellbilden ej talar f6r neuroborrelios)
samt eventuellt extrardr.

Serum-prover: Borreliaantikroppar IgM + IgG

Lumbalpunktion vid isolerad akut perifer facialispares

Baserat pa danska och svenska data diskuteras att kunna avsta lumbalpunktion pa barn med
isolerad akut perifer facialispares och positiv Borreliaserologi (Bloch et al, Acta Paediatrica,
2025. Orfanos et al, Acta Paediatrica 2024) och att behandla med antibiotika enligt samma
riktlinjer som neuroborrelios. Mot bakgrund av att ytterligare nationella data férvintas
framdver har riktlinjegruppen valt att avvakta resultaten fran den nationella FACE-studien
innan ndgon dndring av rekommendationen overvags.

Tolkning av provsvar

CSV-leukocyter: Den definition som anvénds i klinisk praxis p& neuroborrelios dr CSV-
leukocyter >5 x 10%/L med >90 % mononukleira celler (vid neuroborrelios huvudsakligen
lymfocyter). Om mononukledra celler <80-90% av CSV-leukocyter dvervig att skicka en del
av extraroret for PCR-analys av neurotropa virus. Om kort symptomduration (<48h) kan det
vara forsvarbart att vinta med lumbalpunktion for att 6ka sannolikhet att pavisa cellstegring.
CSV-leukocyter <5 x 10%/L talar, vid >48h duration, starkt mot neuroborrelios.

Borrelia-antikroppar: Kan vara svartolkade vid neuroborrelios. Behandling kan ge upphov till
utebliven serokonversion. Patienten kan vara positiv i Borrelia-IgG >5 4r efter infektion.
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o Serum: Negativa IgG-antikroppar utesluter inte neuroborrelios, sérskilt om anamnesen
ar kort. Det kan ta upp till 8 veckor innan IgG-antikroppar har utvecklats och ibland
uppkommer inte specifikt I[gG. IgM kan vara ospecifikt positivt, sannolikt p.g.a.
korsreagerande antikroppar.

e (CSV: Antikroppar i CSV analyseras i jimforelse med antikroppar i serum for att hitta
en intratekal antikroppsproduktion, s.k. antikroppsindex. Mer dn 8v sjukdomsduration
utan Borreliaantikroppar i serum och CSV talar mot neuroborrelios.

CXCL13: Analys av CXCL13 i CSV kan 6vervigas vid oklara fall. CXCL13 é&r en tidig
inflammatorisk markor och kan vara ett vardefullt komplement vid diagnostik nér
mononukledra celler i CSV ir forhdjda men Borreliaantikroppsindex dr normalt (Rupprecht et
al, 2018). Forhojt CXCL13 stiarker misstanken om neuroborrelios och 1&gt utesluter ofta
infektion. Provet skall skickas inom 24 timmar efter provtagning till det ndrmaste laboratoriet.

BEHANDLING NEUROBORRELIOS

Aldre teracykliner har rapporterats kunna missféirga tinder permanent hos barn men for
doxycyklin har 6kad frekvens av tandmissfargning aldrig dokumenterats. Uppf6ljningsstudier
som inkluderat barn som behandlats med doxycyklin fran ndgra ménaders &lder har inte heller
kunnat pavisa kvarstaende missfargning av tdnder. Mot denna bakgrund rekommenderar idag
American Academy of Pediatrics att doxycyklin kan anvéndas till barn i alla aldrar vid
behandlingar upp till 21 dagar. Motsvarande forandringar har inforts i sdvil tyska, danska och
finska rekommendationer for behandling av neuroborrelios.

Sammantaget bedoms doxycyklin vid behandlingstid under 21 dagar kunna anvéndas for
behandling av neuroborrelios hos barn oavsett dlder. Doxycyklin och ceftriaxon kan ses som
likvirdiga forstahandsalternativ vid behandling av neuroborrelios, och valet mellan preparaten
bor baseras pa lokala forutsattningar. Doxycyklin i oral 16sningsform dr for narvarande inte
marknadsfort 1 Sverige, men kan forskrivas som licensladkemedel.

Behandling Neuroborrelios (alla dldrar)
Ceftriaxon iv. 50 mg/kg x 11 10 dagar*. Max 2 g x 1

Alternativt
Doxycyklin 4 mg/kg x1 i 10-14 dagar*. Max 200 mg x1

* For ceftriaxon finns mdngdrig klinisk erfarenhet av framgangsrik 10 dagars behandling hos barn, men motsvarande stod
saknas dnnu for vuxna. Motsvarande dokumentation for doxycyklin dr begrinsad, och internationella riktlinjer anger ofta
14 dagars behandling. Doxycyklinbehandling i 10 dagar kan évervigas da behandlingseffekten bedoms vara likvirdig med
ceftriaxon vid neuroborrelios.

Kortisonbehandling vid neuroborrelios

Det finns i1 dagsldget inte tillrdckligt vetenskapligt stod for att rekommendera kortison som
tillaggsbehandling vid neuroborrelios hos barn. Riktlinjegruppen avvaktar resultaten frén den
nationella FACE-studien, vilka forvéntas bidra med ytterligare kunskap inom omradet.
Idiopatisk perifer facialispares (Bells pares) utan cellstegring i CSV behandlas inte i detta
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vérdprogram. Stdllningstagande till eventuellt behov av vidare utredning och
kortisonbehandling gors enligt annan rutin.

BORRELIAARTRIT

SYMPTOM

Borreliaartrit dr en sen manifestation av Borreliainfektion och diagnosen kan darfor missas.
Borreliaartrit manifesterar sig som mono-/oligoartrit (oftast kniled) med utveckling av kraftig
svullnad, oftast utan pataglig smérta, rodnad eller virmedkning.

DIAGNOSTIK

Serumantikroppar bor tas eftersom Borrelia-IgG néstan alltid ar kraftigt forh6jda. Komplettera
med ett konvalescentserum om negativ serologi vid diagnos. Vid ledpunktion ses forhojda
leukocyter (neutrofila) i ledvitska. I ledvitska analyseras Borrelia DNA (PCR). Positivt prov
kan stdlla diagnos (om obehandlad artrit) men kan inte skilja mellan aktiv infektion och rest
av tidigare infektion. Sensitiviteten dr ca 40-95%, dvs ett negativt prov utesluter inte Borrelia
(Guerin et al, 2023).

BEHANDLING BORRELIAARTRIT

Vid Borreliaartrit rekommenderas traditionellt antibiotikabehandling under 4 veckor, vilket &r
langre 4n vid andra manifestationer av Borreliainfektion, &ven om det vetenskapliga stodet for
den langre behandlingstiden &r begransat. Korrekt diagnostik dr sérskilt viktig eftersom
peroral kortikosteroidbehandling &r kontraindicerad tills Borreliaartrit har uteslutits, d&
steroider kan forvérra symtomen. Intraartikuldr kortisoninjektion bor inte ges innan
rekommenderad antibiotikabehandling har genomforts.

Ledsvullnad och andra symtom kan kvarsta eller aterkomma efter avslutad
antibiotikabehandling. Detta beddms bero pa en kvarstdende immunologisk reaktion snarare
an aktiv infektion. I sddana fall kan kompletterande behandling med NSAID, kortikosteroider
eller, 1 enstaka fall, synovektomi bli aktuell.

Behandling Borreliaartrit

Barn <8 ar Amoxicillin* 20 mg/kg x 3 128 dagar. Max 1 g x 3

Barn >8 ar Doxycyklin 4 mg/kg x 1128 dagar. Max 200 mg x 1

* Vid misstdnkt penicillinallergi bor diagnosen virderas kritiskt, eftersom verklig IgE-medierad allergi dr ovanlig hos barn.
Om risken for IgE-medierad allergi bedoms som lag kan behandling med amoxicillin overvdgas efter provdos under adekvat
beredskap for att behandla en eventuell akut allergisk reaktion. Vid dokumenterad éverkdinslighet mot penicilliner och
cefalosporiner saknas vdl etablerade behandlingsalternativ for barn <8 dr. Doxycyklin per os kan dd anvindas trots att
behandling lingre dn 21 dagar traditionellt betraktats som en relativ kontraindikation hos yngre barn.
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BORRELIAKARDIT

Borreliakardit forekommer men dr en mycket ovanlig sen manifestation av Borreliainfektion.
Diagnosen kan misstdnkas vid nyupptickt AV-block och/eller perimyokardit. Serum-
antikroppar bor tas eftersom Borrelia-IgG néstan alltid dr kraftigt forhojda. Provtagning och
behandling samt handlaggning gors i samrdd med barnkardiolog och infektionsldkare.

Behandling Borreliakardit

Barn <8 ar Amoxicillin* 20 mg/kg x 3 128 dagar. Max 1 g x 3

Barn >8 ar Doxycyklin 4 mg/kg x 1128 dagar. Max 200 mg x 1

* Vid misstdnkt penicillinallergi bor diagnosen virderas kritiskt, eftersom verklig IgE-medierad allergi dr ovanlig hos barn.
Om risken for IgE-medierad allergi bedoms som lag kan behandling med amoxicillin overvdgas efter provdos under adekvat
beredskap for att behandla en eventuell akut allergisk reaktion. Vid dokumenterad éverkdinslighet mot penicilliner och
cefalosporiner saknas vdl etablerade behandlingsalternativ for barn <8 dr. Doxycyklin per os kan dd anvindas trots att
behandling lingre dn 21 dagar traditionellt betraktats som en relativ kontraindikation hos yngre barn.

UPPFOLJNING BORRELIA

Om patienten tydligt forbattras under antibiotikabehandlingen vid neuroborrelios/meningit
och artrit behovs ingen uppfoljning men se noga till att patienten har nagonstans att vinda sig
om utebliven forbadttring. Recidiv dr ovanliga men reinfektion kan férekomma vid fornyad
smitta (fdstingbett) pa grund av att det finns flera olika subspecies av Borrelia och att
antikroppar ddrmed é&r inte skyddande. Symtom och objektiva manifestationer klingar
vanligen av inom veckor till ménader efter adekvat antibiotikabehandling. Majoriteten av
patienter blir med tiden helt aterstillda. En del patienter kan dock uppleva kvarstdende
ospecifika symtom, sdsom trotthet, under en tid efter genomgangen infektion. Ytterligare
antibiotikabehandling dr dé inte indicerad.
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