LEDER

Flattbitt skjer en gang iblant, men borreliainfeksjon er uvanlig
og alvorlige sykdomsmanifestasjoner er svaert sjeldent. Nyt sommeren — med enkle forholdsregler!

Flattsommer

Skogflétten er det eneste smékrypet som i noe omfang over-

forer sykdom til mennesker her i landet. Skogflitten i Norge
beerer det latinske navnet Ixodes ricinus og lever hovedsakelig langs
kysten opp til Helgeland, med sterst utbredelse pa Serlandet. Den er
en midd (ikke insekt) med en komplisert tredrig livssyklus med fire
utviklingsstadier, fra egg via larve og nymfe til voksen flatt (1).
Eggene klekkes pé bakken, og larvene krabber opp pa vegetasjonen,
der de kan komme seg over pé forbipasserende pattedyr og fugler
for & suge blod. Etter noen dager er larven full av blod og slipper
seg ned til bakken, skifter overflate i lopet av noen uker og blir til
en nymfe som gjentar jakten pa et lite eller stort vertsdyr den kan
suge blod fra for ogsa den slipper seg ned pa bakken, overvintrer,
skifter overflate og blir voksen. De voksne hunnene trenger bade
sex og blod. Pa sterre pattedyr, inkludert menneske, treffer de
hanner og de kan suge blod. Deretter lander hunnene pa bakken,
der de klekker et par tusen egg.

Under blodsugingen av gnagere og fugler kan flatten fa i seg bakte-
rien Borrelia burgdorferi (2). I Norge er rundt en firedel av nymfene
og halvparten av de voksne flattene smittet (2). Bakterien kan over-
fores til menneske nar en nymfe eller voksen skogflatt suger blod,
men det skjer som regel forst etter 2—3 degns suging. Da kan i noen
tilfeller sykdommen Lyme-borreliose oppsta.

Borreliainfeksjon kan gi en lang rekke sykdomsbilder med involve-
ring av bade hud, nervesystem, hjerte og ledd, til dels etter lang tid,
slik Ljostad & Mygland beskriver i sin oversiktsartikkel i dette
nummer av Tidsskriftet (3). Det vanligste symptomet er det tidlige
ringformede erythema migrans ved bittstedet. Det behandles med
antibiotika, og videre utredning og kontroll er ungdvendig.

Som pépekt av Ljostad & Mygland (3) kan laboratoriediagnos-
tikken ved mistanke om borreliainfeksjon vare problematisk.
Tilstedevaerelse av antistoffer kan veere uten sammenheng med
pasientens plager. De mange mulige symptomene, sammen med
mangelen pé en definitiv test, kan gi opphav til mange spekula-
sjoner og — hos mange pasienter — en overbevisning om at deres
tidligere uforklarte plager skyldes nettopp borreliose. P4 Internett
finnes en rekke sider der pasientgrupper utveksler informasjon om
de nyeste testene og de lengste antibiotikakurene (4, 5). Avisene
folger opp. Bare i lopet av noen dager i april i ar var det oppslag om
Lyme-borreliose som arsak til bade Alzheimers sykdom, myalgisk
encefalomyelitt og paranoid psykose med selvmord.

En gruppe eksperter fra USA og Canada har nylig advart mot
denne utviklingen (6). De har svart gode holdepunkter for at det
ikke finnes noe syndrom forarsaket av vedvarende borreliainfek-
sjon. De advarer mot langvarige, potensielt farlige og dyre antibio-
tiakurer til pasienter med kroniske, uforklarte plager og anbefaler
a folge amerikanske behandlingsretningslinjer (7).

Avisoppslag og pasienthistorier kan forsterke frykten for bitt av
skogflatt og edelegge nytelsen av en god sommer langs kysten.
Budskapet til publikum ber derfor veare at risikoen for & bli rammet
av alvorlig borreliose er svert liten og at risikoen kan reduseres
ytterligere ved enkle tiltak. Selv i omrader med mye flatt er sann-
synligheten for at en flatt skal suge seg fast, sveert liten — bare noen
fa prosent. Faren for at flatten ogsa er smittebeerer for B burgdorferi

Tidsskr Nor Legeforen nr. 10, 2008; 128

og klarer & sitte sa lenge at den kan smitte (vanligvis 2—3 degn),
er enda mindre. I et heyendemisk omrade i Sverige var det bare
om lag 0,5 % av flattbitt som ferte til sykdom (3). Studier i andre
land har vist opp til 3,2 % (8, 9).

Smittevernsarbeid mot borreliose har som mal & redusere fore-
komsten av alvorlig sykdom. Forebyggingen starter allerede for
turen i skog og mark: Skal du bevege deg i lyng, gress eller kratt

i omréder av landet med mye flatt, s& bruk langbukser og putt disse
ned i strompene eller i stevlene. Bruk gjerne myggmidler med
dietyltoluamid. Det er tryggere & gé pé stier enn i vegetasjonen
ved siden av. Sjekk huden etter turen og fjern eventuelle fltt med
pinsett eller neglene. Fér du i lepet av en maneds tid et ringformet
utslett som vokser ut fra bittstedet, bar du oppseke lege for anti-
biotikabehandling.

Det diskuteres mye om man i tillegg ber anbefale antibiotikapro-
fylakse etter fjerning av en flatt (10). En nyere randomisert studie
fra USA viste at 200 mg doksysyklin som engangsdose reduserte
risikoen for smitte med 87 % (9). Dersom risikoen i utgangspunktet
er 0,5 %, vil man dermed matte behandle 230 personer med flattbitt
for & forebygge ett sykdomstilfelle. Slik behandling ber derfor
ikke veere rutine. Antakelig er det viktigste folkehelsetiltaket denne
sommeren 4 bidra til & redusere den voldsomme frykten for skog-
flatten. Flattbitt skjer ikke sa ofte, smitte er uvanlig, Lyme-borre-
liose har meget god prognose, og alvorlig sykdom forekommer
svert sjeldent.
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