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Et positivt antistoffsvar kan skape mer forvirring enn avklaring.

Kan det vaere Lyme-nevroborreliose?

Borreliabakterier kan overfores til menneske ved flattbitt og gi
opphav til Lyme-nevroborreliose. Sykdommen arter seg forskjellig
med hensyn til symptomer og tidsforlep. De fleste pasientene har
subakutt innsettende nevrologiske symptomer som oppstar uker til
maneder etter infeksjon. Det vanligste er facialisparese eller fokale
nevrogene smerter pa grunn av radikulitt (1, 2). Andre symptomer
kan veere dobbeltsyn, nedsatt hersel, lammelser, endret hudfelelse,
gangvansker eller kognitive vansker. I sjeldne tilfeller har pasien-
tene langvarige nevrologiske symptomer som progredierer over
méneder og 4r, sékalt senfasesykdom. Klinisk nevrologisk underso-
kelse viser oftest objektive funn, men radikulitter kan i tidlig fase
arte seg som rene smertetilstander. Spinalvaeskeunderseokelse viser
inflammasjonstegn med forhgyet antall lymfocytter (3). De aller
fleste pasientene med symptomvarighet over to méneder har anti-
stoffer mot borreliabakterien i serum og spinalvaeske (2). Pavisning
av borreliantistoffer er imidlertid ikke tilstrekkelig til a stille dia-
gnosen. Opptil 18 % av friske mennesker har antistoffer i serum (4),
og en del har antistoffproduksjon i spinalvasken, uten forhayet
lymfocyttall. Noen av disse er tidligere behandlet for sykdommen
eller infeksjonen har gatt spontant tilbake.

Kroniske og diffuse smerte- og tretthetstilstander med uspesifikke
nevrologiske symptomer er vanlig i befolkningen. Slike symptomer
er ikke typisk for nevroborreliose, men en artikkel i dette nummer
av Tidsskriftet viser at pasientene ofte blir utredet for denne tilstan-
den (5). I Aust-Agder ble det i 2015 henvist 140 personer til spinal-
punksjon med spersmél om Lyme-nevroborreliose. Omkring én

av fire hadde borreliaantistoffer i serum. Kun 30 av de 140 hadde
typiske symptomer pa Lyme-nevroborreliose. 110 hadde uspesi-
fikke symptomer, hvorav halvparten hadde hatt disse i mer enn seks
maneder. Denne liberale utredningspraksisen kan ha sammenheng
med mye oppmerksomhet omkring flattoverferte sykdommer gene-
relt. Medieoppslag basert pa enkelthistorier kan skape et inntrykk
av at borreliainfeksjoner er en vanlig arsak til kroniske symptomer
som man ikke finner annen forklaring pa.

I underseokelsen fra Aust-Agder fikk ingen av dem med langvarige
uspesifikke symptomer pavist Lyme-nevroborreliose ved spinal-
punksjon. Svakheter ved undersokelsen er at det ikke systematisk
ble gjort klinisk nevrologisk undersekelse for spinalpunksjon og
at antallet pasienter var for lavt til at man kan si noe sikkert om
den diagnostiske nytteverdien av den. Men funnet er i trad med
den samlede kliniske erfaring at det er lav sannsynlighet for Lyme-
nevroborreliose ved langvarige uspesifikke symptomer (6, 7). Spi-
nalpunksjon for & utelukke sykdommen er unedvendig hos denne
gruppen dersom det ikke kan pavises borreliaantistoffer i serum.
Ved positiv serumpreve ber det gjores spinalpunksjon dersom kli-
nisk undersekelse ikke kan utelukke nevrologisk affeksjon.

En liberal utredningspraksis forer til at vi ofte star overfor pasienter
med uspesifikke symptomer og positiv antistofftest. Det er da rom
for tvil, og dette er det viktig & formidle til pasienten. For det forste
er det en liten mulighet for aktiv borreliainfeksjon i tidlig dissemine-
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ringsfase da uspesifikke symptomer kan vaere dominerende. Mange
velger & gi en to ukers antibiotikakur for & sikre seg mot dette, men
ved langvarige symptomer er det lite rasjonale for det. For det andre
kan den positive antistofftesten veere et tilfeldig funn. I en underse-
kelse av ca. 1 200 norske blodgivere fant man for eksempel ingen
sammenheng mellom subjektive helseplager og borreliaantistoffer

i serum (8). For det tredje kan antistoffene vaere en marker pa sen-
folger etter tidligere behandlet eller ikke-erkjent borreliainfeksjon,
sakalt post-Lyme-sykdom. Begrepet er basert pa at en del pasienter
etter avsluttet behandling rapporterer om vedvarende uspesifikke
helseplager (6, 9). Forekomsten av post-Lyme-sykdom er omdisku-
tert og mekanismene ukjente (7). Overfor den enkelte pasient ber
man vare apen for denne muligheten, men det er viktig a formidle
at symptomene ikke skyldes aktiv infeksjon og at langvarig antibio-
tikabehandling ikke har effekt (10).

Det er altsa svaert lav sannsynlighet for at kroniske uspesifikke
nevrologisk symptomer uten objektive funn ved klinisk nevrologisk
undersgkelse skyldes aktiv Lyme-nevroborreliose, selv om det blir
pavist borreliaantistoffer i serum eller antistoffer i spinalvaske uten
forhgyet celletall. Pasientene ber informeres om andre mer sann-
synlige forklaringer pa et positivt antistoffsvar for & unnga usik-
kerhet og feilbehandling med antibiotika.
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