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FALLBESKRIVNING

Alla lakare

maste kunna
diagnostisera
en Borrelia-
infektion

Fallbeskrivning, eller att vara patient
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Jag tillhor de ménniskor som varit gynnade av en mycket god
hélsa. Mina sporadiskabesvir har begransat sig till olika attack-
er av lumbago, ndgon nackspérr, hilseneruptur samt navel-
brack och dubbelsidigt ljumskbrack, som opererats. Under
sommaren och tidighosten 2004 fick jag for forsta gdngen pro-
va pd att vara riktigt sjuk och hade i samband hirmed ett flertal
kontakter med olika instanser av svensk sjukvard.

Ovidntade hjartbesvir

I juni ménad anmilde jag mig till vad som skulle bli mitt 21:a
30 km Liding6loppirad. I samband med tréaning i mitten avjuli
tappade jag fart och fick ga redan under den forsta kilometern.
Jag kortade ner traningsvarvet nagra kilometer och var mycket
trott da jag kom tillbaka hem. Méjligheten att jag hade en myo-
kardit dok upp i tankarna. Min fru, som ar pensionerad lékare
med geriatrik som specialitet, konstaterade auskultatoriskt en
hjartarytmi av flimmertyp med pulsdeficit.

Vi for till ett av Stockholms akutsjukhus. Redan under den ti-
digare delen av resan regulariserades min hjértverksamhet. Vi
togs emotvinligt och effektivt. Alltbefanns normalt, och avsak-
nad av enzymforandringar verifierade franvaro av skador pa
hjartmuskeln. Blodtrycket var normalt. Jag skrevs ut med upp-
maning att tillfalligt upphoéra med 16ptraningen och att senare,
i kontakt med den kollega pa Karolinska institutet som skoter
mina allménna héilsokontroller, se till att ett arbetsprov blev
gjort. Sommaren forlopte utan ytterligare incidenter. Dock
fanns en viss allmén trétthet.

Nya symtom
I borjan av september fick jag besvir till hoger i [jumsken. Be-
sviren accentuerades av hosta men inte av krystning. Jag hade
vissa svarigheter att ga och trodde att besviren kunde hasitt ur-
sprung i det opererade ljumskbracket. Efter nagra dagar flytta-
de sig symtomen 6ver till vinster sida, men dajag strax héirefter
besokte en sjukhusanknuten privatlikare var de helt borta. Na-
gon forklaring till besviaren kunde inte ges.

Nistfoljande dags kvill borjade jag fa en kérande virk i brost-
korgens 6vre, vinstra del, som gick ut at armen. Det var en be-
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svarande, borrande vérk, som kraftigt storde nattsémnen. Vid
lunchtid nista dag konstaterade min fru att det inte fanns nag-
rabiljud pa hjarta och lungor men att blodtrycket var férhojt, ca
200/100-110 mm Hg. Vi akte aterigen in till akutmottagningen
vid vart Stockholmssjukhus. Efter noggrann genomgéng kunde
annu en gang konstateras att det inte fanns tecken pa kardiell
skada. Jag skrevs ut utan forhallningsorder, bl a med hinvis-
ning till att jag hade tid for arbetsprov och ultraljudsundersok-
ning av hjirtat fem dagar senare.

Neuroborrelios?

Hemma diskuterade vi mgjliga forklaringar till mina besvir,
ochmin fru framforde tanken att det skulle kunnavarafragaom
neuroborrelios. Noggrann genomgang av det utmérkta 24-sidi-
gahifte som docent Goran Stiernstedt givit ut 1995 styrkte vara
misstankar [1]. De svira smirtorna tilltog under natten och
flyttade sig 6ver till vinster skuldra fran att ha haft sin domine-
rande lokalisering till brostkorgens 6vre, vanstra del och till
vénster 6verarm. Det var svart att finna nagon stéllning att sova
i. Blodtrycket var fortsatt hogt, och vi akte darfoér anyo in till a-
kutmottagningen pd morgonen. Ytterligare hjirtkontroller
gjordes, och nuutférdes dven en datortomografi for att kontrol-
lera aorta. Inget onormalt kunde konstateras. For sikerhets
skullladesjagin pd en medicinsk akutvardsavdelning med kort-
tidsvard under tva dygn. Jag fick nu hjilp med medicinering av
den fortsattabesvirliga sméirtan och kunde hiarigenom sova tva
omgangar om 3,5 timmar under nitterna. Daviframfort tanken
paBorreliainfektion togs d&ven ett serumprov fér bestimning av
antikroppar. Jag skrevs ut pA morgonen den 20 september.

D& man saledes uteslutit kardiovaskulér genes till smértorna
bedémdes de mest sannolikt hirrora fran ryggen, varfor jag or-
dinerades analgetika och antiflogistika. Jag hade sedan tidiga-
re, som ett led i uppf6ljningen av sommarens arytmiattack, tid
for hjartekounders6kning samt arbetsprov med aterbesok nio
dagar senare hos en kardiologkollega pa annat sjukhus. Upp-
foljning av blodtrycket skulle saledes ske i samband darmed.
Arbetsprovet fick skjutas upp da smértorna var alltfor svara.

Jag hade svart att acceptera den sannolikhetsdiagnos jag fatt
och var angeldgen om att ga vidare med en lumbalpunktion pa
misstanken om neuroborrelios, varfor jag tog kontakt med en
kollega, neurologiprofessor i Oslo, som jag haft mycket forsk-
ningssamarbete med under aren. Vi har tillsammans gjort om-
fattande studier av intratekala, oligoklonala immunsvar i hjér-
nan vid infektioner och autoimmuna sjukdomar. D4 jag beskri-
vit mina symtom var hans forsta forslag att det skulle kunna
vara fraga om neuroborrelios. Jag tog sjalv kontakt med det la-
boratorium i Sk6vde som analyserade mitt blodprov. Det fanns
inga I[gM-antikroppar, men en lag titer IgG-antikroppar speci-
fika for Borrelia. Dessa beddmdes dock sannolikt hédrréra fran
nagon tidigare genomgangen infektion.

Lumbalpunktion och slutlig diagnos
Da antikroppstest av serum inte gav nagon vigledning till dia-
gnos, men inte heller talade emot neuroborrelios, tog jag kon-
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Borreliainfektioner kan ge
manga typer av symtom och
kan darfor vara svara att dia-
gnostisera.

om de diagnostiska mojlighe-
terna rekommenderas.

Cellanalys och antikroppstest
av serum och cerebrospinal-
Okad medvetenhet hos savidl  vitska bor goras i oklara fall.

allméanlakare som specialister
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takt med en sjukhusanknuten privatpraktiserande neurolog
och fick komma till honom fem dagar senare. En noggrann un-
dersokning visade att det inte fanns ndgra motoriska eller sen-
soriska symtom som kunde forklara mina borrande och migre-
rande smértor. Detbeddmdes att smértornakunde komma fran
ryggraden, och jag skickades darfor till MR-undersokning av
ryggen. Den genomfordes ytterligare tre dagar senare. Under-
sokningen visade inte forédndringar av den omfattning som
skulle kunna forklara smértorna, och jag fick nu tid for lumbal-
punktion, vilken utférdes tva dagar senare.

Provet visade att det fanns ett ordentligt forhojt antal celler i
cerebrospinalvitskan. Antligen diagnos! Behandling sattes in
omgéende. Det fanns inga skél att invénta resultatet av nya an-
tikroppstest, da celler i cerebrospinalviitskan ger narmast
hundraprocentig diagnos.

Efter tva dygns hogdosbehandling med doxycyklin fick jag en
Herxheimer-liknande reaktion med en somnlos natt, och efter
tre dygn var smértorna borta. Kvar var en djupgripande trott-
het. Pa egetinitiativfick jag reda pa att det nu fanns férhojt Bor-
relia-specifikt IgG i blodet och klart forhéjda nivéer av savil
IgM som IgG i cerebrospinalvétskan.

Svarigheten att diagnostisera borrelios

Medan syfilisspiroketen har varit kind sedan lange uppticktes
den spiroket som orsakar borrelios forst i borjan pa 1980-talet.
Fran det att spiroketbakterien Borrelia burgdorferi isolerats
hartillidag en méngd kunskap samlats om detta smittdmne och
om de sjukdomar den kan ge. Det finns flera olika arter av Bor-
reliasmittdmnen, och de har olika geografisk spridning och oli-
ka sjukdomsframkallande forméaga. Sjukdomen orsakas av bett
av infekterade fistingar.

Den vanligaste manifestationen ir en lokaliserad infektion i
huden, erythema migrans. Nist vanligaste kliniska symtombild
iSverige dr symtom fran nervsystemet — neuroradikulit, krani-
al neuropati och meningit [2]. Det &r framfor allt de sensoriska
rotterna som drabbas och dstadkommer den svara virken. Led-
symtom &r ocksa vanliga och var det som forst ledde till att
smittdmnet identifierades [3, 4]

Smittdmnet kan ockséa attackera hjartmuskeln. Det ar emel-
lertid en 6ppen fraga om det hjartflimmer jag hade redan tva
manader innan jag fick de fullt utvecklade symtomen pa neuro-
borrelios var ett forsta tecken pa den generaliserade infektio-
nen. Antikroppssvaret gavhiringen viagledning. Vidare gick det
inte att hdrleda ndgot samband med ett specifikt fastingbett.
Jag har dock 5-6 sadana bett varje sommar.

De smértor jag hade - fick jag 14ra mig senare — med sin bor-
rande, migrerande karaktir och dominerande paverkan under
natten ar typiska for neuroborrelios. Om infektionen fatt fort-
sédtta skulle den féormodligen ha lett till ytterligare intensiva
smiértor i andra regioner och maéjligen ocksa facialispares.

Nir en patient kommer med nytillkomna, migrerande, svara
smairtor under sensommar eller host bor de skicka en signal till
alla lakare, oberoende av specialitet, att det kan vara fraga om
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Lumbalpunktion. Celler i cerebrospinalvatskan ger
ndrmast 100-procentigt svar pa fragestéllningen
»neuroborrelios?«

neuroborrelios. En central person i detta ar givetvis den pati-
entansvariga lidkaren, och det kan vara att avsaknaden av en sa-
dan i mitt fall fordréjde det slutliga diagnostiska stéllningsta-
gandet. Samtidigt framf6érde jag redan under det forsta dygnet
efter mittinsjuknandeibrostsmirtor tanken att det kunde vara
neuroborrelios. Varfor tog det da 15 dagar till diagnos i mitt fall?
Och hur lang tid till diagnos skulle det ha kunnat ta fér en »van-
lig« patient?

Jagvill understryka att jag har fatt ett fantastiskt bemé6tande
pa néstan alla institutioner av var sjukvard som jag tréaffat pa.
Jag kan dessutom ta mig fram i sjukvardssystemet genom att,
som kollega, direkt kontakta ansvariga likare. Mahénda var det
just detta som gjorde att det inte fanns nagon ansvarig likare
som beholl huvudansvaret i mitt fall. Jag hoppas att det ar for-
klaringen och att en »vanlig« patient skulle ha fatt sin diagnos
snabbare én jag fick - men det kdnner jag mig osiker pa.
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