Fastingar — ett aktuellt medicinskt
intresseomrade som bitit sig fast

Fastingar igenkanns numera
av snart sagt varje svensk. Sve-
rige ar ett av de fastingtataste
landerna i varlden, och inciden-
sen av borreliainfektion har
dkat bade nationellt och globalt.
Nya ron tyder pa att smittover-
foring vid borreliainfektion kan
ske redan nagra timmar efter
fastingbettet, inte som man tidi-
gare trott forst efter 1-2 dygn.
Sannolikt kommer vi att lara
kadnna nya agens framover. Fas-
tingrisken &r dock inte sadan att
den bor avhalla fran vistelse i
skog och mark.

Vi har i Sverige en god tradition och
internationellt sett en mycket hog kvali _
tet av forskning angaende fastingburn Agglaggande adult fastinghona, Ixodes
infektionssjukdomar. Hittills har vi ficinus.
hunnit producera minst ett tiotal avprognos — a la meteorologen — angae
handlingar och flera ar pa vag. Nu i vade arets fastingsasong. Pa tal om det
har ocksa Lakemedelsverket (efter ehar vi i sodra Sverige i ar mott enatt patienterna priméart kan soka hos sa
workshop i amnet hésten 1997) publirekordtidig fastingsdsong med de férstgott som alla specialiteter. Majoriteten
cerat en Oversikt och nya behandlingdastingbetten i Blekinge rapporteradev patienterna med borreliainfektion
rekommendationer [1], varfor jag blivitredan i februari manad. (ca 75 procent) handlaggs dock i pri-
ombedd att ge en aktuell sammanfatt- Mot bakgrund av allt detta &r detméarvarden, och det ar nu aven visat att
ning. kanske inte sa konstigt att Sverige ar deturoborrelios med férdel kan behand-

land som har hégst dokumenterad inclas polikliniskt (Faktaruta 1).

Kanns igen av gemene man dens av Lymeborrelios (borreliainfek-

Uppmarksamheten kring de senastiion). Faktum &ar att de syddstra kust- Borreliainfektion
tio arens forskning inom omradet habanden av Sverige tillhor de fastingri- Lymeborrelios orsakas av spiroketer
som bieffekt natt folkhalsoeffekter sdkaste omradena i varlden, och att vi urtilhérande Borrelia burgdorferi sensu
tillvida att de sma spindeldjuren snartler 1990-talet noterat en 6kande inciato-komplexet, varav atminstone tre ar
nog kan identifieras av var svensk. Detdens av borreliainfektion saval natiohumanpatogenal burgdorferi sensu
ta marks inte minst pa vara vardcentraellt som globalt. stricto, B afzeliochB garinii. Utbred-
ler och allmanlakarmottagningar med Det senare &r sannolikt inte bara eningen av de olika subspecierna uppvi-
ett standigt 6kande antal konsultationd®bljd av 6kad medvetenhet utan en reeflar en mosaikartad bild, och sannolikt
efter fastingbett eller misstanke om fasncidensokning. Pagaende forskningan fastingen samtidigt harbargera och
tingburen infektionssjukdom. kan forhoppningsvis snart ge svar pafektera med mer &n en stam. De kvan-

Lagom till varen brukar ocksa masshuruvida det ar en 6kad exponeringjtativt dominerande i Sverige Brafze-
medierna vakna med 6nskemal om ewkad fastingtathet eller infestationsfreli ochB garinii.
kvens som ligger bakom detta. Smittdverforing sker via var vanli-

Pa senare ar har ett flertal »nya» fagaste fastingixodes ricinus,vars ut-
tingoverforda infektioner uppmark-bredningsomrade stracker sig langs hela
Forf sammats i vart land, men borreliainfekdet svenska kustbandet samt sodra och

Orfattare tion ar fortfarande den kvantitativt heltmellersta Sveriges inland. Infestations-
JOHAN BERGLUND dominerande. Upp till 10 000 svenskaprevalensen ar 1&g i norra Sverige (0-3

distriktslakare, primarvarden, Ble-kan arligen beraknas insjukna. Borreprocent) och varierar mellan 10 och 25

kinge FoU-enhet, Karlshamn; uni-liainfektion &r dessutom viktig till foljd procentisddra Sverige men med betyd-

versitetslektor, samhallsmedicinskaav sin mangfasetterade symtombiltigt storre lokal variation. Generellt gal-
institutionen, Lunds universitet. med multiorganengagemang, vilket goler att ju hogre fastingtatheten ar i ett
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omrade desto hoe ar oksa baarfre-
kvensen & boreliabakterer Hand fas
tingama.

Nya ron har gjdrat vi fatt revidera
den tidigare uppéttningen dt smitt
Overforing inte sler foran efter 24—-48
timmar efter fastingbettet; idaanses
smittdéwerféring sannolikt kunna skre-
dan efter nag timmar Risken dt drab-
bas & klinisk borelios i soda Swerige
ar dok bam 1 per 150 obseerade fas
tingbett.

Borreliainfektionen staar pa pla
sen for fastingbettetvifran spioketer
na kan disseminar Kliniskt indelas
borelios i tidig lokalisead infektion,
disseminead infektion ot kronisk in
fektion. Famfor allt féekommer mani
festaioner fran hud leder ob new-
system, &st anda oigan sasom hjéa
och 6gon kan o&sd, men i mer sallsyn
ta fall, drabbas. De typiska kliniska ma
nifestdionema beskivs lortfattat ne
dan medan tepirekommend&onema
sammardttas i Faktawuta 1.

Vaccin mot barelios ar under ut
vedling — Hand annautfors forsok pa
Aland — ot mycket lovande &s 3-for
sok med ett &ccin rktat mot ett & spt

roketens ytpotein har de senaste-s3

songema utfots i USA. Tyvanr forelig-
ger ingen lorsreaktiitet mellan de ofi
ka boreliaatema for detta ytptein,
och det i framtagna \accinet ariktat
mot B b sensu sitto, vilken fdmod-
ligen ar den wanligaste aen i vat
land

Dermatoborrelios

Hudmaniestdioner od da \anligen
erythema migans(EM) dominear bor
reliakliniken. Denna hud#8brescens
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Tre patienter med Erythema migrans,
kardinalsymtomet vid borreliainfektion.

féorekommer hos minst ¢r fiardedelar

av dem som insjukrtaoch kamakteise

ras & en migerande sd smaningm dium betteaktion liksom sampin-
arular rodnad (i tidigt stadium ofta ho fektioner fixa lakemedelseaktioner
mogen od ibland 6demtbs). Inku- graruloma amlare, kontakteksem dt
baionstiden &r mnligen 2-3 edor. erysipelas.

Differentialdiagnoser utgor i tidigt sta Diagnosen basas pa anamnes loc

— FAKTARUTA 1

Forstahandsval vid terapi av Lymeborrelios

Vuxna

Okomplicerat Erythema migrans (EMPenicillin V 1 g 2-3
ggr/dag i 10 dagar

Doxycyklin 200 mg
dag 1, darefter 100 mg/dag ggr/dag i 10 dagar
i 8 dagar

Doxycyklin 200 mg
dag 1, darefter 100 mg/dadag 1, darefter 2 mg/kg/dagdag 1, darefter 5 mg/

— Penicillinbverkanslighet

— Penicillinallergi (Typ 1)

i 8 dagar i 8 dagar kg/dag i 4 dagar
— Graviditet Penicillin V 2 g 3 ggr/dag

i 10 dagar
Multipla EM eller Borrelia- Doxycyklin 200 mg/dag Doxycyklin 4 mg/kg/dag  Penicillin V 25 mg/kg
lymfocytom i 14 dagar i 14 dagar 3 ggr/dag i 14 dagar
Acrodermatitis chronica atrophicans Doxycyklin 200 mg/dag Doxycyklin 4 mg/kg/dag ~ Amoxicillin 40mg/kg/dag
(ACA) eller Borreliaartrit i 20 dagar i 20 dagar i 20 dagar

Neuroborrelios

Doxycyklin 200 mg/dag
i 14 dagar. Eventuellt
kan hogre dos (400 mg)
ges initialt (dag 1-2)

Barn 8-12 ar Barn <8 ar

Penicillin V 12,5 mg/kg Penicillin V 12,5 mg/kg
2-3 ggr/dag i 10 dagar 2-3 ggr/dag i 10 dagar
Cefuroxim axetill5 mg/dag Cefuroxim axetil1l5 mg/kg
2 ggr/dag i 10 dagar

Doxycyklin 4 mg/kg Azitromycin 10 mg/kg

Doxycyklin 4 mg/kg/dag
i 14 dagar. Eventuellt
kan hogre dos (8 mg/kg)
ges initialt (dag 1-2)

Penicillin G 50 g/kg/dag
3-4ggr/dag i 14 dagar
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klinisk bild. Laboratoriediagnostik (se
rologi) vid EM saknar véde Bettreak
tion ar den anligaste osalen till 6ver-
diagnostik & boreliainfektion. En
bettreaktion behder ingen behandling
ar i regel minde 4n 5 cm i diameter bc
upptrader tidigre (inom ett gign) &n ett
EM.

klassiska ecidiverande atriten enbair
visar hogt 1gG Ledvatsleanays tillfor
med ida tillgangliga mtinmetoder i -
gel inget for boreliadiggnosen, men
kan ha betydelse fottautesluta annan
etiologi, t ex septisk atrit och kristall-
artrit.

Obehandlade i det akutaeslet tyks
de f{esta boreliaatriter successt
spontanléka, men en deltjgmter ut
vedlar en konisk atrit. Lakningsfor
loppet vid behandling ar iegel gott
men langsamt (manader). Enstakti-pa
enter briséatter dok, trots adekeat antk

bor uppféljningn skdtaswaldkare med
erfarenhet & akomman. Uppepad anti
biotikabehandling ar ycket sallan in
dicerad

Neuroborrelios

Efter eythema migans ar newbor
relios den wanligaste manistdionen
av borreliainfektion, od debuterar i re-
multipel erythema migans med enar  gel 4-8 \edkor (2 \edor—6 manader)
riation fran ett par upp till hundrals efter fastingbettet. | typflet ses en sub
erytem. Dessa lesioner ar ofta smé& ocakut mening med adikulit i form av
ej migerande Ofta forkommer asso sensoiska sméor od/eller motoisk
cierade allmansymtom, vilit ar teken pawerkan. Rerifer facialispaes ar det

Naga fa pocent & paientena far

pa en disseminad infektion. En viktig
differentialdiaynos ar grthema nulti-
forme

Borrelialymbcytom (BL) utgor i
typfallet en solitér de nodular rodga-
notisk foranding, 1-5 cm i diameter
Lokalt multinodular forandingar fo-
rekommer dok, och ofta foeligger en
regional lymfkortelforstoing. Predi
lektionsstallen for BL ar hos bardra
och hos vuxna brostvé.

Hos cika en tedjedel kan man pavi
sa ett samtidigt eller anamnestiskteor

kommande EM. ¥ samtidigt EM ob ke om neuvborrelios bor lumbalpunk

typisk anamnes ar djaosen klgran
nars kan poykondit och — speciellt vid

vanligaste uttycket. Sjaha meningt-
symtomen &r oftast lindya med latt till
mattlig huvudrark. Nadkvark kan \ara

karaktaistiskt. Samtidigt féekommer

biotikabehandling at ha ecidiverande
artritattacker. Huruvida detta ror sig om
en form av autoimnun postinéktios ar
trit ar fortfarande oklar. Upprepad an

allmansymtom a varierande intensitet tibiotikabehandling till dessa harek-

sasom trotthet dcfeber
Neumborrelios kan ta sig mpcket

olika uttryck, och radikulitsymtomen
kan beoende pa lokaligen misstolkas

som en mangd olika tillstanBet vikti-
ga ar & ha dignosen i atarkinvagan-

de eidemiolggiska forhallanden, fas

tingexponeing od asstid. Vid misstan

tion utféras for pavisandevaneningal
inflammdion med monogtar pleog-

sam efekt medan d@&mot intaatiku-
lara steoidinjektioner kan proas efter
séalerstallt genomfod antibiotikderapi.

Diagnostiken ar indirekt

Allmént galler for alla érmer &
misstankt baeliainfektion belymret
med bgransningn i utinmassigt tik
ganglig mikobiologisk diagnostik. Det
ovan na@t profant men gangse aan
da begreppet sevlogi star vid borelia-

brostlokaliséion hos vuxna — tumor tos od plasmaceller samt fér detektiordiagnostik for antikoppsbestamning i

valla differentialdiagnostiska oeva
ganden. Dignosen sts a/ seplogi

foras for & salerstélla diginosen.

Acrodemaitis chronica aropht
cans(ACA) ar te&en pa en lonisk bor
reliainfektion, ot hos fera av dessa
paienter fnns anamnes pa ett tidig
obehandlaEM, ofta ett par ar tillbaka i
tiden. Diagnosen stalls idaframfor allt
hos alde kvinnor Foloppet kaaktei-
sels & en langsamt uadklad, blarod
missfagning ot svullnad vilken i re-
gel borja akralt. Fletalet paienter be
svams samtidigtaen lindig sensaisk
neuopdi.

Den \anligaste lokalisaonen &r de
nede etremitetena od kan da ofta
misstolkas som dkulatoriskt betingt.
Fortgar foloppet utedlas en ireversi-
bel hud#rofi, och &wen perartikulara
manifestaioner sdsom luxtioner & t&
leder foekommer Det sistndmnda fér
anleder ittand opedtiva ingepp utan
att den bakmliggande osalen dia
gnostiseats.

Andra tillstdnd som kanara svaa
att skilja fran ACA ar akocyanos, le-
do rticulais-utslay och hypostdiska
eksem. Dignosen ALA stalls med
hjalp as klinisk bild och seplogi som
uppvisar kaftigt forhojda IgG-titar.
Vid tveksamhet ar histopzogi av nyt-

ta. Liksom insjuknandet &r lakningsfor

lakningspocessen kanara svatolkad
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av antikroppar i sdval sem som lik\or.

selum od likvor, vanligen med ELISA-

Efter insd&t behandling ses ofta ettmetod (enzyme lindd imnmunosorbent
som oftast ar saval IgG- som IgM-posimycket pompt s\ar avseendeadikulit-
tiv. Vid tveksamhet bor hudbiopsi-ut smatora medan entuella motdska

symtom &klingar langsamt dekan ef

assy).
Diagnostilen ar saledes indikt,
och man méste beakté antikioppsut

tedlamna latta esttillstdnd Prognosen vedlingen vid boreliainfektion ar sue

ar alltid god, men det &r intevanligt
med lan@ korvalescentpéoder (mana

cessv och langsam arfor seopositivi-
tet ej sakrt kan paraknas fdéin 6-8

der), speciellt eseende trétthetskanslayedor efter en obehandlad symtorde

efter en newborrelios.

Borreliaartr it (Lyme atfrit)

Det ar wanligt dt recidiverande in-
temittenta ot migrerande nyalgier
och/eller atralgier férekommer i sam
band med de olika bliamanikesta
tionema. Detta ar ddcej liktydigt med
en boreliaatrit. Denna kaaktaiseas
istéllet a en mono- eller oligattrit en
gagerande staa leder Vanligast ar &
knaleden dabbas, men ariten borjar i

but. Parade seat tagna i akut skde ob
efter 4—6 ed<or kan darfor ara av var
de for pavisandevaseokonversion et
ler »signifkant titesstegring». Ar seo-
login positiv redan i akutpvet forsva
ras beddomningn.
Senepidemiolgiska undesdkning
ar visar # seopositvitet kan karsta i
mang ar efter gponeing for smittam
net. Dessa studier talarksa for t for-
hallandet mellan klinisk dtsubklinisk
infektion &r 1:1. Inom vissa lokalt hég

regel pa deneremitet dar fastingbettet endemiska omraden har engeeva

och inte sallan ett obehandlBM fore-
gatt insjuknandet.

lens pa upp till 50 mcent pavises
bland populéionen i den 6v& medela

Fodoppet med ledsvullnad &r oftasdem.

kortvarigt (degar—wedkor) od i regel
associest med fnga smaror trots
ibland mycket kraftig utgjutning varfor
dennads kan ara d\ver da ptienten sé
ker vad. Klassiskt at&commer afriten
intemittent med oftast largyfria inter
vall. Mellan atritattadkema ar det an
ligt med nyalgier och atralgier i ett lik-
artat forlopp.

Viss hjalp i bedomnirgn har mana
IgG- kontra IgM-antikioppar men &en
IgM kan kvarsta positi under lang tid
och falskt positv IgM forekommer dels
ospeciikt, dels vid anda infektioner
orsakade wa tex Epstein—Barvirus
och cytomegalovirus samt vid autoim
muna sjukdomar

Borreliadiggnosen maste saledes i

Diagnosen gundas pa uteslutandehdg gad baseas pa typisk klinisk sym
loppet langsamt, stréande sig mana av annan drit samt den typiska klini tombild samt anamnes mexp®neing
der efter mslutad behandling=fteisom ken ot positiy seplogi. | akut fas ar for smittamnet. Hav framgar oksa
IgM och/eller IgG positr medan den vikten as lumbalpunktion vid misstan
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ke om neurborrelios eftesom det efter
behandling annar kan ara mycket
svat at validera diagnos ot eventuellt
kvarvarande symtoms betydelse

Fastingburen encedlit, TBE

Den anda, taditionellt viktiga, fas
tingburmna infektionen i Serige ar fas
tingburen encedlit, TBE, vilken osa
kas & ett Flavivirus som Gerfors fran
fastingens spottkdtar. Det viktiga med
denna inéktion &r inte dess fékomst
(endast 40 till 1204l diagnostiseas ar
ligen) utan infktionens langdgna for
lopp ot den stcet andelengstsymtom

hos debbade Dessutom saknas speci

fik behandling

TBE forekommer endemiskt i star
delar & Centaleuopa medan smitter
tema for de sgnska &éllen ar loncen
trerade till fem 1&n (Stokholm, Uppsa
la, Sémland Ostegétland ot Got
land). Sé&skilt hdg ar smittisken vid
kusten king Sodetdrn (s6der om
Stodkholm) samt pa nag as Malarens
centala Oar (se kaa).

Anmakningsvat ar dt trots den
Okande foekomsten & fastingar ot
borrelia har dessa omraden ej utvitiy
och ej heller har det st ndgn bety
dande forandng i antalet &ll av TBE.
Sewoepidemiolgiska studier i hodsk-
omraden talar fortaungefar te fjarde-

Riskomraden
for fastigburen
hjarninflamma-
tion, TBE
(Tick-borne
encephalitis), i
Ostra
Svealand.

Nya
fastingburna
infektioner
Ehrlichios
De senast
aren har allt sté1
re uppméksam
het ot forskning
agnds at »ya»
fastinglurna in
fektioner varav
ehilichios  od
babesios tillhd
dem som fram:
lyfts fram. Huo-
vida human g
nulocytar ehti-
chios (HGE) a
en ry sjukdom &
omtvistd. Hu
manmedicinskt

delar & exponeade endast har en subuppméksamma

klinisk infektion.
Kliniskt yttrar sig TBE initialt med

des denna ick-
ettsios i US#

allmanna sjukdomssymtom sasom f 1994 som en ak

ber, huvudrark, muskelvak och trott

febersjukdom

het en edka efter fastingbettet (7—28karakteiserad as
huvudrark, myalgi, pangtopeni samt

dagar). Dessa symtonvklingar spon
tant efter naga dayar, och damed arin
fektionen hos majieten utlakt. Hos
ungefar en fiadedel a pdientena at
foljs dodk ett vedkolangt symtomiitt
intervall av ett teinsjuknandenu med
meningencedélitsymtom. Dennaals ar
ofta langdagen med en stor andedst
symtom (famfor allt lognitiva dys
funktioner) esulteande i lang sjuk
skiivningspeioder ot rehailiterings
behos (manader till &r). Bar (<7 ar) har
i allmanhet ett lindgare sjukdomsfor
lopp. Mottaliteten undestiger i Swerige
1 procent.

Diagnosen kardststallas gnom pa
visande & specifka IgM-antikroppar i
seum (skidkas till Smittskyddsinstitu
tet i Sto&holm). Povtagning for TBE
bor mutinmassigt utfées under péoden
april till november hos p#&nter med
meningencedélitsymtom vilka vistés i
endemiskt omrade

Eftersom specik behandling sak
nas ar pofylax i form as vaccindion
for riskgrupper viktig (Rktauta 2).
Det i Swrige tillgangliga vaccinet (Im
muno AG) har sedan egistreringen
1988 hittills gvits till ca 75000 sens
kar.
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Riskomraden
for TBE

Sirskilda
riskomraden

N Omraden med
,\\\ viss smittrisk

de sler inom 30 dgar efter fastingbett, HGE ot ar genetiskt nycket nam be

och sjukdomsfdioppet foefaller dt va

slaktad medhrlichia canisoch Ehrli-

Den paogen som agakar denna in
fektion benamns an sa langens for

riera frAn subklinisk till fulminant in chia phajocytophila Egentligen utgor

fektion med hog maalitet.

Dosering
Dos 1: 0,5 ml

— FAKTARUTA 2

Vaccinationsrekommendationer for fistingburen encefalit, TBE
Vaccination fér vuxna och barn fran 7 ars alder rekommenderas till:

1.Fast boende och sommarboende i svenska hogriskomraden (kustomraden
Sodertérn och vissa Méalaroar)

2.Personer som ofta blir fastingbitna och regelbundet vistas i omraden med
smittrisk fér TBE

3.Personer som under l&ng tid exponeras for fastingar under vistelse i Alands
skargard eller i hogriskomréden i Central- och Osteuropa (inklusive Baltiku

Dos 2: 0,5 ml 1-3 manader efter dos 1
Dos 3: 0,5 ml 9-12 manader efter dos 2
Bosterdos ges 3 ar efter grundimmunisering och darefter vart 5:e ar.

Vaccinet skall ges djupt intramuskulért i m deltoideus. Vid behov av forc
immunisering kan intervallet mellan dos 1 och dos 2 krympas till 10-14 dagar
skyddseffekt kan paraknas fran 14 dagar efter dos 2, och efter 3 doser kan ma
na en skyddseffekt >95 procent.
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Giemsa-fargat blodutstryk med
Ehrlichia-morula i en hundneutrofil.

ma at. De tva sistnamnda har seda

lange vaiit veteinamedicinskt k&nda i
Europa, ot orsakar i Serige i stor om
fattning sjukdom hosland annahund
hést ot boska.

Att denna sjukdom land senska
kliniker kansk redan idg framstar som
en entitet tode framga a att det under
1997, till referensldoratoriet i Kalmar,
inkom 320 p#entprov for anays med
den kliniska fragstallningn ehlichi-
0sS.

Ett flertal sepprevalensundestk
ningar pa iskpopuldioner har de senas
te aen utfots i Euopa vilka bekraftar
exponeing for smittdamnet. | sydostr
och sydrastia Serige har sesprevalen
ser king 10 pocent paviss medan ti
digare studier fran nalligare omraden
varit negativa. Kliniskt sélert verifiera-
de fall i Europa har tidigre endast do
kumentests fran Sleenien, ob dessa
uppvisade enelativt lindrig sjukdoms
bild med spontan utldkning

Pagaende drskning i sydostlanen
har alldeles yligen bekraftaforekomst
av humana sjukdomafl &en i S\erige,
och fortlopande esultd fran dessa stu
dier kommer férhoppningsvis srtaait
ge beskd om villen klinisk betydelse
som sjukdomen har i vidland

Vid misstank om dignosen kan
ibland i tidigt stadium inklusionskp-
par (moulae) i vita bodkroppar obser
veras i Bodutstiyk. Den ida tillgangli-
ga witindiagnostilen utgés as immun-
fluorescensteknik pa akut-lokorvale-
scentsarm  (Klinisk  mikrobiologi,
Lanssjukhuset, Kalmar) medan yol
merase bain reaction-test (PCR) bc
Westen bot for navarande huvudsak
ligen awands i brskningssyfte

| vantan pa merdnkreta esultd om
sjukdomens betydelse hos imnkom-
petenta indiider ekommendeas ida
behandling med ddgcyklin (i dosen
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200 mgx 1 i 10-14 dgar) till patienter
som efter fastingbett udklar »influ-
ensasymtom» dc samtidigt uppvisar
leuko- och trombogtopeni. Beaktas
bor dt aldre pesoner ob pdienter med
annan (immnosuppimerande) bak
omliggande sjukdom l6per sti@ risk
att bli allvadigt sjuka i en gentuell eh¥
lichios.

En annandrm av ehlichios, inek-
terande monounkleda vita Bodkrop-
par ot med likatad symtombild ole
likasa tidicare endast kand somsak
till sjukdom hos djurbeskevs human
medicinskt frAn USA edan 1987.
Patogenen ifraq, Ehrlichia dhaffeen
sis, splids via fastinguter som ej foe-
kommer i Skandinaen. Ej heller har
nagt veteinamedicinskt &l dia-
gnostisests i Swerige. Det tode séle
des for névarande saknas fitsatt
ningar for inhemsk smittavamono
cytar ehtichios.

Babesioser

Aven bdesios har enateiindme-
dicinsk bakgund som ett viktigt sjuk
domsaens hos boskai hela Euopa
(piroplasmos). Sjukdomen sakas a
en malambesléktad pasit vilken
invadear oc forokar sig i réda lod-
kroppar Det forkommer ett hundr
tal babesiaater, men tidigire har baa
tvd uppfttats som humanpagena,
Babesia dvergens och Babesia
microtti. Nya ron fran USA talar déc

togen. SjukdomsHll (inklusive s\enskt
fall) har uteslutande obserats hos
splenektomexde Kliniken har hos des
sa kaakteiserts a feber, myalgi, he-
molytisk anemi, ikteus, hemglohbuli-
nuri och njursvikt.

Diagnosen kan i enstakalfverifie-
ras via paasitemi ot agens synligt i
blodutstyk men basers i egel pa ses-
logi med imnunfluorescens. Sjukdo
men behandlas med klindgoin od
kinin.

Saval ehichios som blaesios har i
digti sjukdomsfdloppet en immnsup
pressv effekt, vilket tillmatts stor in-
tresse i den aktuellafskningen. Bety
delsen a detta vid samtidig irgktion
med annafastingluret agens har upp
maksammds da fera publicerade ap-
porter indikerat mer alhaiga od mer
langdiagna sjukdomsfdopp. Detta
skulle kansk oksa kunna ara en bi
dragande osak till upplomsten @ kro-
niska boreliaatriter hos vissa indi-
der

Inget skal &t avsta fran

vistelse i slog odh mark

Idag har vi dygt tio fastingiter som
férekommer pemanent i Noden, ot
fastingen ar har kandektor for fer an
ovan beskivna paogener t ex Franck
sella tulaensis(hampest) ot Coxiella
burnetti (Q-feber).

Mycket inom omradet aoftfarande
ofullstandigt undestkt. Bjon Olsen
har i sin @handling visapa faglas be
tydelse i fastingns lvsgykel odh som
resevoar for boreliaater.

Att vi via flyttfaglama har en »netto
import» pa fera miljoner fastingr sak
nar sékert inte betydelseVi har ryligen
ocksa sett dekter a hur slopade ka
rantansegler for husdjur kan bigr till
att vi, atminstone tillfalligt, etblerar
kolonier ar nya fastingurter odh med
dem kansk infor rya pdogener till vat
land

Vi kan alltsé ara saka p& & upp
marksamheten ling fastingderforda
infektioner inglunda &r der od &t vi
sannolikt lommer d fa lam kanna ya
agens famowr. Viktigt ar darfor en
vaksamhet land kliniker mot Eber oth
ande sjukdomstillstdnd efter fasting
bett liksom en bibehallen meetenhet
bland allménheten angaendeofytax
mot fastingingepp.

Glom bae inte & risken 4t bli sjuk
av ett enstaka fastingbett ayoket liten
och at fastingar inte ar ett skaltbavsta

for att vi kanske bor utoka dennafran vistelse i sbg och mak!

grupp. _

Hos immunkompetenta mannisk
ar baesios som sjukdomgens nyck-
et spasamt undesdkt i Euopa.B di
vergensinfektion beskevs forsta gang
en fran brna digoslavien odh &r for nar
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