itt av

- har jeg fatt

borreliose?
/

£

Tidlig diagnose ‘
og behandling kan
forhindre alvorlig

sykdom.

Utbredt sykdom
Kkan oppsté uten \
forutgdende utslett.



Bitt av flatt - hva gjor jeg?

flatten Oppsok din hvis
sa raskt som mulig du far utslett eller andre
symptomer (se side 5)

o -
e Ta tak helt inne ved huden og dra flatten etter flattbitt
rett ut. Bruk neglene eller en pinsett.
e Det fgrste symptomet pa borreliose

e Dersom deler av flatten sitter igjen, vil vil vanligvis veere et rgdt utslett
det ikke ha noen betydning i forhold til (Erytema migrans EM) som kan oppsta
overfgringen av borreliose. 3-30 dager etter et flatthitt.

e Det er seerlig nymfene som gir smitte. e Det mest karakteristiske er at utslettet
De er sma og vanskelige & oppdage. er stgrre enn 5 cm i diameter, og at det

vokser raskt utover bittstedet.

e Tegn gjerne en ring rundt utslettet og
observer om utslettet blir stgrre i lgpet
2 av et par dager (se bildene under).

e Som ved enkelte insektstikk kan man
f& en bld/red sone p& 1-2 cm rundt
bittstedet som klgr. Dette er ufarlig
og betyr ikke at du er smittet.

Bildene under viser hvordan utslett kan utvikle seg:

Dag 0 viser utslettet slik det ser ut nar det er storre enn
et vanlig insektstikk, og man er usikker p& om det vil bli
storre. For 4 sjekke eventuell vekst: Tegn en ring med
Skogflatten har fire utviklingsstadier; egg, larve, kulepenn/tusj rundt utslettet, og mal det. Dag 1 viser at
utslettet har vokst i utbredelse, og dag 2 viser ytterligere
vekst (gitt antibiotika).

nymfe og voksen.

'

Utslett dag «0». Utslett dag 2.
Utslett dag 1.



Utslett?

Erytema migrans er gjerne ringformet

med et blekt parti i midten, men det kan
ogsa f& en uvanlig form, uten en tydelig

ring.

Fargen kan variere fra veldig rgdt til mer
blekt rosa. EM kan av og til se ut som en

tynn, rgd stripe, f.eks. over mage eller rygg.

EM er vanligvis flatt, men kan ogsé ha
en hevelse.

Utbredt sykdom kan oppstd uten EM.

Sirkelutslett - ofte ri
X ter
i midten, ingformet med et plekt parti

Flekkvist utslett.

Det er ikke alle som
oppdager flatten, men

fa.lr du et utslett som ligner
disse: oppsgk lege!

i «pannekakeutslett», med jevn

i tslet
T (dig rodt eller blekt rosa.

farge som kan veere ve

Pasienter med utslett
(EM), skal gis antibiotika-
behandling s3 fort som
mulig. Det er ikke ngd-
vendig & ta prover for 3
bekrefte diagnosen.



Utslett eller syk etter flattbitt?

Ved borreliose skiller man mellom tidlig,
lokal sykdom (utslett] og utbredt sykdom
- hvor borreliabakterien har spredd seg
til andre organer og vev i kroppen.

¢ Tidlig, lokal sykdom:
3-30 dager etter flattbitt

e Tidlig, utbredt sykdom:
Uker til maneder etter flattbitt

¢ Sen, utbredt sykdom:
Flere maneder etter flattbitt

Lymfocytom pa gre/oreflipp
- spesielt hos barn.

3-30 dager etter flattbitt
Det fgrste symptomet pé en borrelia-
infeksjon er vanligvis EM.

EM er en sikker klinisk diagnose pa
borreliose. Videre testing er derfor ikke
ngdvendig. Dersom en pasient har Erytema
migrans, skal pasienten ALLTID behandles
med antibiotika.

Ved tidlig behandling er prognosen god.

Enkelte kan fa EM flere steder pd kroppen
pa samme tid (multiple EM]. Det er et tegn
p& utbredt sykdom.

Et annet, men sjeldent symptom pa tidlig
borreliainfeksjon, er lymfocytom. Dette er
en blérgd, em hevelse oftest lokalisert pa
greflipp, brystvorte eller pung. Lymfocytom
er vanligst hos barn.

EM etter flattbitt.

Samme EM, en m3ned senere.



Noen ganger kan bakterien spres videre

til andre organer og vev i kroppen. Dette
skjer vanligvis 4-8 uker etter smitte. Oftest
sprer bakterien seg til nervesystemet og
gir symptomer p& nevroborreliose.

e Ansiktslammelser, hvor den ene munn-
viken henger ned, og gyet ikke kan
lukkes, er et typisk symptom, szerlig
hos barn.

e Bannwart syndrom (betennelse i
hjernehinner og nervergtter) er ogsa
vanlig. Dette kan gi betydelige smerter
i nakken eller ryggen som etter hvert
stréler ut i arm/bein eller som et belte
fra ryggen til magen. Brennende smerter
og fglelsesendringer i huden er vanlig ved
denne tilstanden (seerlig natt).

¢ Andre tegn pd sykdom etter flatthitt
er influensalignende symptomer som
hodepine, lysskyhet, feber, nakkestivhet,
slapphet og tretthetsfalelse (seerlig
hos barn).

e Borreliabakterien kan ogsa gi betennelse
i ledd (artritt). Vanligst er betennelse i et
stort ledd (kneleddet). Mer sjeldent kan
bakterien gi hjerterytmeforstyrrelser,
infeksjon i gyet eller i hjernevev.

Ac it
rodermatitis Chronica Atrophicans (AcA)

Ved langvarig, ubehandlet borreliainfeksjon
kan man se hudsykdommen Acrodermatitis
Chronica Atrophicans (ACA). ACA fore-
kommer oftest hos eldre kvinner. Huden

pé fremsiden av armer eller bein far en
bldaktig misfarging, og kan se papirtynn og
gammel ut. Ubehandlet borreliose kan ogsa
gi kroniske leddbetennelser (Lyme artritt)
eller vedvarende nevroborreliose med ulike
symptomer som gangforstyrrelser, lammelser,
tretthet, depresjon, hodepine, konsentra-
sjonsproblemer og svekket falsomhet.

Noen personer far langvarige plager etter
en borreliainfeksjon, selv etter behand-
ling. Tilstanden kalles Post Lyme Disease
Syndrom.

Jo lengre sykdom, jo vanligere er det med
positive utslag pa antistofftester (serologi).
Ved mistanke om nevroborreliose gjgres
spinalpunksjon. Antistofftester fra blod og
spinalvaeske gjgres samtidig.

Lyme artritt,
Mye hevelse,
men lite smerte
i kneledd.

Atypisk ACA
[makuleer t.v.
og papuleer
t.h.).




Vevsprover og tester

e Ved mistanke om nevroborreliose henvises

EM er en klinisk diagnose pa borreliose. det omgaende til nevrolog/infeksjons-
Videre testing er derfor ikke ngdvendig. medisiner/spesialist. Det gjgres borrelia-
Mistenkt EM skal ALLTID behandles med spesifikke antistofftester i blod og
antibiotika. spinalvaeske (indeks).

Det kan ga noen uker med symptomer
Ved mistanke om Acrodermatitis Chronica for det er produsert nok antistoffer til at
Atrophicans (ACA) kan det tas en vevsprave de kan pavises.
og gjeres PCR (Polymerase Chain Reaction
- ser péd DNA-deler i praven). Prgven tas fra e Ved mistanke om Lyme artritt skal det
randsonen mellom sykt og friskt vev, i tillegg til en blodprave (antistofftest)
og legges pa saltvann (samme prosedyre 0gsa tas en prove fra leddvaesken [til PCR].

kan brukes ved stor usikkerhet om et utslett
kan veere EM].

Undersgkelse av vevsprave kan ogsa veere
ngdvendig ved lymfocytom, for & utelukke
ondartet svulst.

Vevsprgver sendes til:

Avd. for Medisinsk mikrobiologi
Sorlandet Sykehus HF
Postboks 416

4604 Kristiansand

|
|

Multiple EM [med lite skrubbsar).

«Rad stripe» EM.



Tolkning - antistoffer

Hvordan nivaer av IgM- og IgG-antistoffer
endrer seg over tid, er forenklet angitt i
figuren under.*

Cut-off er grensen laboratoriet har
for hva en kan regne representerer
aktuell sykdom.

Borreliabakterier «trives» ikke i blod og
spinalvaeske. Det er derfor vanskelig & finne
bakteriene ved metoder som mikroskopi,
arvestoffpavisning (PCR] eller dyrkning.

Borrelia IgM-tester er usikre. Det vil si at
en positiv prgve noen ganger kan skyldes
andre tilstander - som kyssesyke og cyto-
megalovirusinfeksjon. Antistoff mot
Borrelia er vanlig forekommende uten at
det representerer sykdom. Det kan derfor
vaere vanskelig & fastsld om antistoffer
skyldes en gammel, en asymptomatisk,
eller en aktuell infeksjon. Prgvesvar ma
tolkes i sammenheng med sykehistorie.

Konsentrasjon av
spesifikt antistoff

Ved enkelte private laboratorier/klinikker
gjeres det tester som noen mener kan pa-
vise borreliainfeksjon selv ved negative anti-
stofftester. Dette gjelder lymfocytt-trans-
formasjonstester - LTT, og telling av CD3-/
CD57+-lymfocytter (NK-celler]). Metodene
er ikke godt nok dokumentert.

FLatt kan inneholde TBE-viruset som
gir skogflattencefalitt, og andre
smittestoffer (sjelden, gir febersykdom].

Det finnes vaksine mot
TBE-virus, men ikke
mot borreliose eller
mot selve flatten.

1gG

IgM

t

Primaerinfeksjon

*Falskt positivt serologisk provesvar ved mistenkt borreliose.

T Tid

Sekundzrinfeksjon

E Ulvestad & EK Kristoffersen, Tidsskr Nor Legeforen 2002; 122: 88-90.



Viktig om flattsykdom

e hvordan du fjerner flatten raskest mulig.

« hva du skal gjgre hvis du har fatt utslett
eller har blitt syk etter flattbitt.

e hvilke prover som kan vaere aktuelle a ta.

September 2016

Mer informasjon finner du her:

Oppsek lege dersom dy far et rgdt
utslett som vokser utover bitt-
stedet (eller andre symptomer)
Utslettet skal alltid behandles .
med antibiotika. Blodpraver er
ikke ngdvendig.

Nasjonalt kompetansesenter
for flattbarne sykdommer
_ Flattsenteret ved Sgrlan
www.flattsenteret.no

det Sykehus HF

/

FLATTSENTERET

lyme.no

Norsk Lyme Borreliose-Forening

»

EXTRA
STIFTELSEN



